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Illustrissimo signor Ispettore! 

Sul principio dell' anno decorso, durante la guerra franco- 
prussiana, S. E. il signor Ministro della guerra inviò la S. V. 
in Germania e nel Belgio, col mandato di studiare il servizio 
medico di quei vari eserciti, e di vedere poi particolarmente 
l'applicazione dei principii e dei differenti sistemi prestabiliti 
a ben distribuire in guerra il soccorso medico uffìziale e volon- 
tario a quelle ingenti masse di uomini allora combattenti; ed a 
me sortì il sommo ed inestimabile vantaggio di poterla seguire. 

Nella immensa copia di materiale di ogni natura, destinato 
a tal fine, e da noi passato in rivista o raccolto, mi venne alla 
mano anche questo libro, dal valente Chirurgo Inglese dedicato 
a'suoi CoUeghi deW Ambulanza Angle -Americana, appena pubbli- 
cato in Inghilterra, e prima ancora che passasse in circolazione 
sul Continente. H soggetto e la maniera con cui era svolto 
soddisfacevano pienamente alla mia speciale posizione ; per cui 
nel nostro viaggio di ritorno in Italia, scorsi il volume con 
un interesse sempre crescente. 

• M'imbattevo ad ogni tratto, se non in grandi pretese di pere- 
grine scoperte scientifiche, in eccellenti rivelazioni di oppor- 
tunità esclusivamente pratica. Vi riscontravo il giusto apprez- 
zamento delle più importanti disposizioni nell' organismo del 
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servizio medico uffiziale e volontario degli eserciti e dei popoli 
tedeschi; le quali io stesso avevo attentamente vedute, criticate 
con amore, e ammirate con desiderio per il mio paese. Vi tro- 
vavo d'altra parte il ragionato biasimo di alcuni punti meno 
culminanti, che, nel continuo conversare e trattare per lunghi 
mesi di simile materia, io avevo appreso a rifiutare, più tosto 
che dalla mia, giovane ed imperfetta, dall' antica e riconosciuta 
esperienza della S. V. Vedevo chiaramente svelate le origini 
lontane, e spiegati gli ultimi moventi dei maggiori beneficii 
ottenibili nella pratica medica di guerra; e rivelati con sicura 
e indipendente coscienza gli ostacoli insormontabili da qua- 
lunque forza di volontà individuale e dal più bene inteso 
sistema, nell' esecuzione effettiva di questo difficile ed impor- 
tantissimo pubblico ordinamento, quale si è la Medicina Militare. 

Il libro appaga grandemente il critico là dove parla delle 
difficoltà incontrate dai Medici del Soccorso Volontario Inter- 
nazionale, benché animati da magnanimi desiderii e dai migliori 
intendimenti, nello stabilimento del loro utile servizio al seguito 
degli eserciti combattenti. 

In questioni poi vitali per V arte nostra sul campo, e presso 
il campo di battaglia, o negli Ospedali del teatro della guerra, 
mi colpiva l'autorità espressa di uomini della scienza, riveriti 
nei due mondi ; e come fosse dall' Autore valutata decisiva, 
anziché la sua propria, la parola di uno specialmente, lo 
Stromeyer, tanto. potente nella Chirurgia Civile e Militare non 
solo, ma nella virtuale e materiale cognizione profonda del ser- 
vizio medico di un esercito. L'Autore estraneo alle grandi 
passioni della guerra, non può essere imputato di parzialità 
ne' suoi giudizii; e ministro di un'arte benefica sul campo di 
battaglia, egli dice soltanto in qual modo e fino a qual punto 
essa possa giungere, e venire impiegata per il bene comune, 
e vorrei dire universale. Egli é ammirabile dove denunzia gli 
errrori da lui stesso commessi, e dove vuol dire ai Medici giovani, 
che la cautela e la prudenza non sono mai soverchie al letto 
del malato e al tavolo d' operazioni ; e che la calma nell' ope- 
rare sotto il foco del nemico non é una dote che si possa in 
ognuno facilmente trovare. E sono molto notevoli i passaggi 
nei quali deplora come assai spesso le più belle e brillanti e 
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sorridenti imprese chirurgiche, con tutti i precetti e la maestria 
dell'arte compiute, precipitassero a rovina per la mancanza 
(non potuta scongiurare da lui) di regole igieniche, sia presenti 
€ circostanti ai pazienti, sia anteriori e causate dagli stenti della 
guerra e dallo stato morale e fisico dei combattenti; ovvero di- 
pendenti dalla insufficiente e mala amministrazione delle truppe. 

La meditata lettura di questo lavoro, interessante per il 
Chirurgo Civile, e per la sua stessa sostanza e per deduzioni 
6 regole preziose tanto utile al Chirurgo Militare destinato a 
trovarsi, troppo spesso! in analoghe circostanze, lasciò in me 
sì forte impressione che, appena ripassate le Alpi, mi sentii 
con ardore trasportato a tradurlo, e mi punse il desiderio di 
darlo alle stampe italiane. Mi parve allora obbligo dell' animo 
mio. e del mio carattere personale il dedicare la monotona 
fatica alla S. V., reputato un tempo così felice cultore delle 
Scienze anatomiche, e poi della positiva Chinirgia conservatrice ; 
ed ora e sempre, per opere e scritti, tanto benemerito della 
Chirurgia e Medicina Militare; e per luminoso esempio, tanto 
riverito ed amato dal Corpo Medico Militare Italiano. 

Ben felice se la pubblicazione di questo lavoro servisse, non 
solo di semplice gradimento alla S. V., ma di valutabile, ben- 
ché minimo ornamento alla dotta relazione dalla S. V. fatta al 
Governo sulla ispezione indefessa, non sempre agevole, lunga e 
minuziosa dei varii modi di servizio medico in tempo di pace 
e in tempo di guerra, presso i differenti eserciti veduti! 

Una delle maniere però, che è quella espressamente trat- 
tata in questo volume, sfuggiva necessariamente alle osserva- 
zioni della S. V. sopra il luogo della sua piena attività; essendo 
che, al nostro giungere in quelle regioni, avevano già cessato 
di funzionare le Ambulanze dei soccorsi privati con persone 
non uffiziali. La scrupolosa accuratezza dalla S. V. usata sopra 
tutti e i più diversi temi del delicato incarico ricevuto, mi fu 
incitamento a non dover omettere, per quanto stesse in me, 
il miglior modo possibile di coiTedare anche di questo nuovo 
e assai potente ramo del medico servizio presso gli eserciti le 
ultime e più certe notizie. 

A' nostri giorni le guerre conrono con rapidità, violenza e 
guasti insoliti nelle passate. E fatta astrazione dalle vittorie 



e dalle sconfitte, la conservazione dell'esercito; la riparazione 
dei danni delle armi odierne, fatte più micidiali per moltiplico 
e singolare perfezione; il sostegno morale e fisico dei combat- 
tenti, non può farsi se non con una organizzazione del servizio 
sanitario (in tutta la estensione che ora convien dare a questa 
parola) fondata su i più larghi concetti, e previdente di ogni 
particolarità, onde il suo andamento sia sempre ordinato, con- 
tinuo, efficace e sufficiente. L' antica organizzazione sanitaria, 
(io parlo di quella che dura tuttavia in alcuni eserciti) in grazia 
del diverso sviluppo, del genio e meccanismo mutato di quella 
nobile e cospicua parte di una nazione moderna, chiamata 
all'onore e al dovere delle armi, ha già da molto tempo soppor- 
tato in alcuni paesi, va sopportando in altri, che hanno preso 
quelli a modello perchè forse i più potenti e i più sperimentati 
e fortunati in guerra, e alla fine poi subirà in tutti, inevitabili, 
radicali e complete modificazioni. Ogni più piccola singolarità, 
altre volte da menti superficiali, e da uomini poco esperti o 
incompetenti creduta trascurabile elemento alla conservazione, 
al legame efficace, e al successo concorde di ogni parte di un 
esercito, la cui sola ragione di esistere nella pace è la sicurezza 
della vittoria in guerra, si è fatta oggi, davanti alla calma e 
coscienziosa rìflessione di uomini saggi é prudenti, argomento 
di rilievo e degno di ponderazione. Con più forte ragione si 
deve ora dir meritevole di esame sottile e di serio studio codesta 
questione dei soccorsi privati o volontarii ai feriti e malati in 
guerra; questione tutta recente, appena sorta sull'orizzonte di 
potenze belligeranti, e appena provata nella sua convenienza e 
riuscita. 

Su questi due punti io non mi sento sì forte da pronunziare 
qui alcun giudizio. Porto però opinione che ad un' Ammini- 
strazione della Guerra, per quanto perfetta, non sia possibile 
(e se fosse tornerebbe troppo oneroso all'erario nazionale) il 
provvedere e tener sempre in pronto tutto il personale e il ma- 
teriale che oggi giorno, appena scoppiata la guerra, conviene 
tosto spiegare sopra un campo di operazione e di attività medica 
ed igienica rapidamente dilatata e sempre più dilatabile. In 
questo, che non può essere che un lento e continuo lavoro di 
apprestamento delle persone e delle cose necessarie, molto deve 
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essere concesso al concorso di ogni grande e piccolo centro di 
popolazione, di ogni modesto o elevato cittadino. Sarà questa 
una parte molto onorevole rilasciata alla devozione del paese 
per la causa che si combatterà ; alla filantropia e all' affezione 
per coloro, che col supremo prezzo della vita la sosterranno. 
Ho però la convinzione che il meccanismo di applicazione in 
guerra di codesta volontaria e generosa contribuzione, deve 
essere estremamente ordinato, e sistemato nella maniera che 
più sia prossima per non dire identica a quella che T esercito 
stesso si è prescelta come la migliore e la più modellata sullo 
spirito dell'arte odierna di guerreggiare e sul criterio pratico e 
conosciuto delle sue imprevedute vicissitudini. Prima dei grandi 
fatti e dei varii risultati veduti, durante il nostro viaggio d'istru- 
zione in Germania e sul territorio francese, allora occupato 
soltanto dalle truppe tedesche, tale convinzione non avrebbe 
forse potuto avere in me cosi profonde e salde radici. 

Nulla al certo di più coippassionevole dei patimenti di una 
guerra; nulla di più desolante degli strazi dopo una battaglia; 
nulla di più dolce e meritorio del poterli lenire o riparare: 
ma anche nulla di più difficile del modo di, poter avere sul 
luogo e al momento del maggior bisogno il già provveduto soc- 
corso ; e nulla a ciò di più disadatto di una organizzazione im- 
provvisata, e di un personale nuovo, per avventura raccogli- 
ticcio, non destro ed agguerrito; e di persone novizie ad esso 
preposte; alle quali forse le serie difficoltà, che stanno per 
attenderle sul campo di battaglia, non passarono che alla lon- 
tana per la mente, abituata a più miti impressioni e a più tran- 
quille condizioni di vita. Ed è perciò che io vorrei sperare che 
il Paese nostro e chi lo amministra, e in modo speciale coloro 
che sono collocati alle Direzioni dei Comitati di Soccorso, leg- 
gendo questo libro potessero pur trame qualche norma a buone 
disposizioni future su questo proposito. Se sono i fatti reali che 
devono dar lume di sapienza opportuna, quelli di questa guerra 
colossale, non potrebbero essere esposti da un Autore più intel- 
ligente e calcolatore indipendente e neutrale del Mac Cormac. 

La traduzione del libro era già terminata quando, per essere 
io stato chiamato al campo delle grandi manovre d'istruzione 
militare nell'Alta Italia, dovetti lasciarla all'ultimo respiro. 
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Intanto l'illustre Stromeyer, avendo giudicato opportuno di tra- 
durlo nella sua lingua, lo presentava al pubblico tedesco, arric- 
chito delle sue preziose Considerazioni sul modo di vedere e di 
praticare del Chirurgo Capo dell'Ambulanza Angle- Americana 
a Sedan, e sulla sua propria esperienza acquistata sul teatro 
della stessa guerra e specialmente neir Ospedale di Campo di 
Floing e in quello del Castello di Versailles. L'Autore poi vi 
univa come Supplemento alla sua edizione inglese, le notizie 
posteriori dell' opera prestata dal D.' Frank con una Sezione 
dell'Ambulanza Angle -Americana a Balan e a Bazeilles. 

H tralasciare tutto questo nel riprodurre l' opera fatta dal 
Mac Cormac, sarebbe stata una mancanza imperdonabile, rispetto 
al presente rapido scambio delle umane cognizioni, e però mi fu 
d'uopo alla traduzione del testo inglese far seguire, togliendolo 
dall'originale tedesco, quanto di proprio vi aveva aggiunto il 
celebre Chirurgo -Generale Annoverese. Così il libro compare 
nella sua nuova ed ultima forma. Sp il pubblico italiano, anche 
estraneo alle mediche discipline, potrà leggere tuttora con inte- 
resse quelle pagine del Mac Cormac che risguardano le curiose 
vicissitudini di questa lotta spaventosa di due potenti nazioni 
vicine ; il Medico Militare vi vedrà a vivi e spiccati colori dipinta 
la sua nuova vita sul campo, con tutti gli strani contrasti, le 
aspre difficoltà, le vicende pericolose e pur dilette di chi fra 
due armate belligeranti si mette a seguire l'umanitario destino 
del' ministero dell'arte; e la medica famiglia italiana, dal ritardo 
per me involontario e doloroso della pubblicazione, anziché 
risentirne danno, troverà più allargato il campo, e potrà an- 
ch'essa meglio deporre le sue conclusioni vantaggiose per il bene 
della umanità negli Annali della Scienza. 

Avendo in tal guisa calcolato il merito del libro, io fui oltre- 
modo soddisfatto allorché lessi le seguenti parole dello Stro- 
meyer nella prefazione alla sua traduzione tedesca: 

« L'opera presente è scritta con una tale vivacità che desterà 
« molta ricordanza in tutti quelli che furono consocii nella cam- 
« pagna, ed a coloro che vi furono estranei darà una imma- 
ne gine manifesta delle difficoltà che si parano innanzi al 
« Medico. E si daranno dei lettori anche non Medici. Il suo 
« contenuto scientifico si basa sovra dati statistici esatti; e ci 
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« dà un ragguaglio del modo con cui distinti Medici Inglesi e 
« Americani la pensino sulle ferite di arme da fuoco, e come si 
« esercitasse la loro assistenza intemazionale a Sedan. Il tratta- 
« mento d'Ospedale dell* Ambulanza Anglo- Americana si estese 
« sopra 861 casi per lo più gravi con 164 grandi operazioni. 

« È possibile che altri distinti Chirurghi ^) seguendo V esem- 
« pio di Mac Cormac completino i risultati chirurgici della 
« battaglia del 1° Settembre 1870. Questi si potrebbero forse 
« compire colle notizie raccolte negli Ospedali di riserva della 
« Germania, per dare un' idea chiara deir efficacia dei nuovi 
« ordinamenti sanitarii di campagna. Il P.' Lticke, con buon 
« esempio in questo rapporto, ci ha preceduti per Darmstadt, 
« che non era sulla linea di ^ evacuazione " di Sedan. Simili 
« comunicazioni, delle quali difficilmente ne giungono troppe, 
« dovrebbero possibilmente dare le particolari informazioni 
« delle affluenze dalle grandi battaglie. 

« Ed era però bello il vedere come all'aprirsi della campagna 
« in ogni luogo si mostrasse la filantropia in azione, aiutando 
« con ricche offerte o colla persona stessa. Questo libro è un 
« monumento del nobile impulso di quel tempo, e come tale 
« merita onoranza. E questa io volli tributare colla mia tra- 
« duzione, a cui non avrei aggiunto le mie Considerazioni, se 
« l'Autore non le avesse desiderate. 

« La conoscenza personale di lui è la più cara rimembranza 
« che io serbi della mia dimora in campagna. Come operatore 
« egli mi rammentava Liston; per il restante io potrei dire di 
« lui con Steme : Là natura aveva scritto gentiluomo sopra 
« ogni lineamento del suo viso. Mac Cormac deve essere stato 
« gradito anche a' suoi connazionali, entrando a far parte della 
« guerra, dacché dopo il suo ritomo in patria gli fu conferito 
« il posto di Chirurgo all'Ospedale di S. Tommaso, di recente 
« edificato in Londra. Egli l' accettò per avere in questo stabili- 
« mento, già illustrato da Astley Cooper, una sfera di azione 
« più larga che non fosse in Belfast, dove nacque nel 1 836, e 



*) Dopo la battaglia di Sedan si trovavano, tutti occupati in quei dintorni, oltre i 
Professori di chirurgia Burns, Thiersch, Nussbaum e Wolkmann, anche il D/ Wilms. 
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« dove era Docente di Chirurgia Clinica. Più volte ancora sen- 
« tiremo parlare di lui. 

« Intorno alle figure annesse all'opera, il mio desiderio 
« sarebbe che tutti i Colleghi concorressero, affinchè si potesse 
« avere un Album di Eliotipi delle fratture per arme da fuoco 
« dell'ultima guerra. E quanti più tanto meglio. Berlino, Dre- 
« sda. Monaco, Stoccarda, Carlsruhe potrebbero gareggiare 
« per darci quanto hanno di più pregievole. Non vi ha certo 
« deficienza di buoni preparati; e questi documenti taciturni di 
« grandi patimenti e di tentativi spesso falliti sono più elo- 
« quenti delle molte parole. » 

Tanto l'Autore che il chiarissimo Commentatore del libro mi 
consentirono cortesemente la traduzione. Sono molto grato allo 
Stromeyer per il lusinghiero incoraggiamento ricevutone e al 
Mac Cormac, che mi ha favorito significanti aggiunte alla sua 
edizione inglese, devo inoltre speciale gratitudine per avermi 
procurato le belle tavole eliotipiche che sono in fondo al volume. 
Spero che in breve una simile importazione non sarà più neces- 
saria all'Italia; e che l'esempio vorrà essere seguito, giacchò 
noi pure lasciamo cadere in dimenticanza molti casi interes- 
santi, sia nella pratica di pace come in quella di guerra, o per 
la modestia di non crederli degni, o per la mancanza dei 
mezzi d'illustrazione. L'Autore però mi ha reso un grandissimo 
servigio ; e non è tutta la riconoscenza che gli devo questa 
che gli esprimo pubblicamente. 

Ho creduto di aggiungere al volume come Appendice « Al- 
cune Osservazioni sopra le ferite per arme da fuoco delle 
estremità inferiori » avute dalla gentilezza dell'Autore. Esse 
sono il rapido studio storico della Chirurgia Militare su questo 
soggetto, e il riflesso delle impressioni dello Scrittore e di altri 
nell'ultima campagna, assai bene ridotte a pratici criterii. 
Oltre che eccellenti io le ho stimate utili, perchè portano a 
pensare seriamente sui trasporti di questi feriti in tempo di 
guerra. Egli è in questo tempo specialmente che la Medicina 
Militare ha assunto colossali proporzioni sul campo di battaglia, 
e sul teatro della guerra non solo, ma si anche alle spalle 
dell'esercito combattente e nell'interno del paese; dove racco- 
glie gran parte della vita residua di un popolo sofferente e 
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costituisce principalissima parte della cosa pubblica. La Con- 
venzione di Ginevra ha portato molti vantaggi air individuo; 
maggiormente tutelati gì' interessi della famiglia e dello Stato 
e reso grande onore all'umanità; ma le parti contraenti dive- 
nute belligeranti conoscono di essersi imposta grave respon- 
sabilità e pesanti doveri, per soddisfare ai quali si debbono 
sobbarcare ad una grande e diffusa operosità. E quando anche 
io non r avessi prima pensato Tho dovuto ultimamente vedere, 
scorrendo, si può dire, ogni punto della Germania. A rendere 
ancora più eminente l'importanza della Medicina Militare, ed a 
dilatare ampiamente la sua sfera di azione contribuirono inoltre 
moltissimo gl'illuminati costumi delle più civili nazioni moderne, 
col distribuire senza limiti nel seno della madre patria i feriti o 
malati, spediti incessantemente, e giudiziosamente trasportati dal 
teatro della guerra. Ogni ostacolo fu appianato dalla sana idea 
che ricollocando simili infermi, quanto meglio e più presto è 
possibile, nelle condizioni normali della vita fisica e morale del- 
l'uomo, e riducendo le grandi agglomerazioni, usate e tollerate 
altre volte, a tanti piccoli centri provveduti più facilmente di 
ogni soccorso immaginabile, si potessero evitare i danni maggiori 
individuali, e i fomiti altrimenti sicuri di malattie di pubblica e 
generale calamità, assai più dannose ai vinti e ai vincitori dei 
disastri direttamente portati dalle necessità, spesse volte fatali, 
della guerra combattuta. E mi parve ciò contribuire potente- 
mente ad un altro calcolabile effetto morale sulle popolazioni. 
Famigliarizzandole cioè colle immediate e gravi conseguenze 
della guerra, esse si rendono più guardinghe da fanatici, incon- 
sulti e intempestivi accendimenti politici ; e una volta gettato il 
dado ne sostengono senza scosse e turbamenti i gravi dolori e 
sacrifizii, come ben piccolo e naturale tributo pagato all'alta 
idea della grandezza e della salute della patria. Di ogni cosa 
attinente adunque ad una simile istituzione io penso che per il 
pubblico vantaggio non sia mai 4etto di troppo tutto ciò che 
si può e si deve dire di vero; e che l'esempio di chi ha fatto 
non è mai abbastanza ripetuto a chi. Dio non voglia! dovrà 
fare forse domani. 

Io spero che la S. V. vorrà pur regalare ai Medici e Chirurghi 
Italiani le di Lei critiche osservazioni sopra lo stato della Chi- 
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rurgia, dell'Igiene, e della Medicina Militare nel numero stra- 
grande degli Ospedali civili e militari, stanziali e prowisorii, 
di riserva, di guerra e di campo della Germania, da noi visitati 
in quell'epoca memorabile dello spiegamento pratico di tutti i 
principii sociali di quel popolo che lavora con rassegnazione, 
pensa con calma, studia e matura con fatica, provvede con 
pazienza, dispone sapientemente ed eseguisce poi con risoluzione 
e senza pentimenti. Sarebbe un bel compimento al presente 
volume : e in ciò io son ben sicuro di essere almeno V interprete 
fedele di un voto di tutti imiei Colleghi dell'esercito, e forse 
del secreto desiderio dei due Scrittori di questo libro. 

Illustrissimo Signor Ispettore ! Io chiudo il mio dire ben lieto 
di aver avuto occasione di poter collocare il nome della S. V., 
come in un posto meritamente dovutole, accanto ' a quello del 
Chirurgo veterano della Chirurgia Militare Tedesca e del giovane 
e già celebre Chirurgo Capo dell'Ambulanza Anglo- Ameri- 
cana; il quale ha saputo con tanta franchezza imprimere sul 
nostro Continente le orme dei passi più arditi e recenti della 
Chirurgia Inglese e Americana sul teatro della guerra e sul 
campo di battaglia. 

E se Mac Cormac dice che la Croce Rossa, rinvigorita dal- 
l'esperienza dell'ultima guerra, e perfezionata nel suo organismo 
colla quieta meditazione della pace, si mostrerà più rigogliosa 
ad una nuova non augurabile occasione ; io posso ben fare 
questo vaticinio, che col frutto ricavato da queste reciproche 
conoscenze e da questa concorde operosità scientifica dei Medici 
di tutte le nazioni, noi saremo in grado di presentarci sul teatro 
della guerra più istruiti e sicuri nell'arte che professiamo per 
la vita, e più degni dell' esercito, a cui ci sentiamo altamente 
onorati di poter prestare dovunque i nostri utili e modesti servigi. 
Della S. V. Ili ~'^ 



Firenze, l» Aprile 1872. 



Devotissimo 

D.** Eugenio Bellina. 



PREFAZIOÌ^E 



Nil actiim credens dura quid superesset agendum. 

Lucati. Uh. II, V. 653. 



L' autore di questa piccola opera non si propone di 
dare un trattato sistematico delle ferite di arme da 
fuoco, ma semplicemente il ricordo della sua personale 
esperiènza, e delle impressioni avute dalle circostanze, 
per lui strane, nelle quali si è trovato. La forma della 
pubblicazione è quella di un Diario, nel quale egli 
ha ripetuto, quanto più fedelmente era possibile, le 
espressioni del suo memoriale di quel tempo. Egli 
non pretende di aver svelato molto di ciò che è miste- 
rioso ed incognito anche al volgare mondo chirurgico, 
nei principii, o nella pratica della Chirurgia Militare. 
Si è fatto rilevare soltanto che, spesse volte, la mas- 
sima diligenza e il più fino tatto abbisognano per 
l'accurata diagnosi e prognosi delle lesioni per arme 
da fuoco. Le apparenze esterne hanno frequentemente 
così poca relazione col rilievo della lesione interna, 
che, qualche volta, è difficile il giudicare la reale gra- 
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vita di una ferita di arme da fuoco. Un esame assai 
diligente e completo riesce perciò della più grande 
importanza. Sfortunatamente, le eccellenti regole della 
Chirurgia Conservativa non sono applicabili in modo 
assoluto. L'autore è convinto che si sono commessi 
degli errori, lasciandosi condurre troppo esclusivamente 
dalla esperienza acquistata negli Ospedali Civili. 

L'autore confessa di essere caduto egli stesso in 
questo errore. Avesse egli un'altra occasione, quale 
codesta, di praticare la Chirurgia Militare non cede- 
rebbe così spesso, come fece, alla tentazione di provare 
la conservazione di membri, le ossa dei quali erano 
gravemente guaste da palle coniche. È stato detto: 
essere meglio per l'uomo il vivere con tre membri, 
anziché con quattro morire. Se ciò ò vero, senza dubbio 
è anche ugualmente vero che molte vite furono perdute 
per un tentativo fatto onde salvare i membri. L'autore 
teme, quantunque con reluttanza, di dover venire nella 
conclusione che la Radicale e non la Conservativa Chi- 
rurgia è il principio generale di trattamento nei casi 
di gravi ferite di arme da fuoco da curarsi sul campo, 
presso il campo di battaglia. Naturalmente molto 
dipende dalle speciali circostanze relative a ciascuna 
campagna ; dalla località in cui una battaglia è stata 
combattuta; come pure dalle condizioni fisiche e morali 
dei soldati; dalle precedenti fatiche da essi sostenute, 
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e dai mezzi che si possono utilizzare per il trattamento 
efficace delle ferite. 

L' autore non ha alcuna esitazione di dire che, 
senza il volontario aiuto offerto, non solamente dai 
belligeranti, ma dalla magnanima liberalità delle po- 
tenze neutrali, e specialmente dalla Inghilterra, i pa- 
timenti e la miseria di questa terribile guerra sareb- 
bero stati dieci volte maggiori. Coloro che dicono che 
non si sarebbero dovuti dare tali aiuti, che le ingenti 
somme, profferte colla sua generosità dalla Inghilterra, 
sono state sprecate, e che esse non fecero che inco- 
raggiare i belligeranti nella continuazione della lotta, 
basano le loro conclusioni sopra premesse le più grette 
e meschine che io mi possa pensare. Queste sarebbero 
ben tosto dileguate completamente e solamente dalla 
severa logica degli spaventevoli patimenti sul teatro 
delle guerre odierne, e sul campo di battaglia. 

Le Società Nazionali di Soccorso hanno supplito ad 
un urgentissimo bisogno, e la loro assistenza sarà 
ardentemente ricercata in tutte le guerre future. Nes- 
suno vuol pensare che le nazioni si getteranno più 
facilmente fra loro il guanto di sfida, perchè tale orga- 
nizzazione esiste ; ed egli è assai lontano dalla verità 
che l'opera di esse possa in una qualunque plausibile 
maniera influire sulla durata di una campagna. La 
esperienza fatta durante la guerra presente può servir 
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solo 2[(ì aumentare la loro utilità, e riuscirà a rimo- 
vere alcune imperfezioni, le quali si sono potute os- 
servare nell'opera delle Società Nazionali per portar 
soccorso ai feriti o ai malati. 

Le Tavole, alla fine del libro, sono eseguite secondo 
un nuovo metodo chiamato Eliotipia, il quale combina 
r assoluta precisione della fotografia colla durata, e 
quasi lo stesso buon mercato delle ordinarie stampe 
a inchiostro. La fedeltà e la bellezza di queste illustra- 
zioni parlano sufiìcientemente in loro favore, come pure 
dell'abilità spiegata dall'inventore Mr. Ernest Edwards, 
al quale esse sono do^te. 



13 Harley Street, London W. 
Aprile 1871. 



William Mao Cokmao. 



NOTE E RICORDI 



DI rx 



CHIRURGO DI AMBULANZA 



CAPITOLO I. 



Col vivo desiderio di studiare da vicino la Chirurgia Mi- 
litare lasciai la mia patria, e partii per Parigi, quasi imme- 
diatamente dopo la dichiarazione di guerra, senza sapere 
precisamente che cosa io sarei stato in caso di poter fare, e 
se i miei servigi sarebbero stati graditi o respinti. 

La mia prima visita a Parigi fu al Palazzo delFLidustria 
ai Campi Elisi, eretto quale simbolo di pace universale; e 
allora invece la sua grande area era tutta piena in parte 
di cannoni e in parte di immense provvigioni e di soccorsi di 
ogni natura per i feriti. La Società Nazionale Francese di 
Soccorso ai Feriti si era qui stabilita, sotto la presidenza del 
Conte di Flavigny, e la direzione del D.' Chenu, scrittore così 
conosciuto di Chirurgia e d'Igiene militafe. 

La prima notizia, che io mi ebbi, si fu che non si sarebbe 
accettato il servizio di nessun Chirurgo straniero. Alcuni 
giorni dopo però, Nelaton ritornò dal Quartier generale di 
Metz portando con sé, oltre la espressa sanzione, anche il 
benvenuto dell'Imperatore per qualunque Chirurgo Inglese 
Americano che venisse ad offrire l'opera sua. Ma dopo ciò, 
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ci volle del tempo per istabilire dove gli aspiranti dovessero 
andare, e fu soltanto dopo alcuni giorni che io ricevetti il 
mio foglio di via per Metz, con l'ordine di prestaro il mio 
servizio in quegli Ospedali e di mettermi in rapporto col 
D/ Isnard, Chirurgo in Capo. 

In conseguenza di ciò lasciai Parigi la sera del 9 Agosto, 
alle oro 7 e 10 minuti, diretto a Metz. Avemmo molte fer- 
mate per istrada, e non arrivammo a Metz che alle 7 della 
mattina del 10. Secondo che noi ci avvicinavamo al teatro 
della guerra mi faceva profonda impressiono l'aspetto inte- 
ramente mutato del paese. Non si vedeva più un uomo; i 
campi erano abbandonati; le fattorie deserto. Ad onta del 
più bel tempo di autunno e della lussureggiante vegetazione, 
lo spettacolo era dei più desolanti ed opprimenti. Ad ogni 
tratto, lungo tutta la strada noi incontravamo lunghi treni 
carichi di cavalli, di bestiame, di viveri di ogni sorta; e 
arrivando a Metz ci formammo circa ad un miglio inglese 
fuori della città. Parecchi treni erano davanti a noi, e dopo 
avere atteso circa un'ora, non vedendo speranza di proce- 
dere oltre, discesi; e prendendo il mio sacco in mano entrai 
in città. Lungo il cammino erano ammonticchiato casse di 
commestibili; balle di fieno; sacchi di avena; munizioni di 
artiglieria, e ogni sorta di provvigioni. Nei prati fuori della 
città erano accampate truppe di cavalleria e di fanteria. 
Dentro alla stazione vi erano le splendide vetture del treno 
imperiale. Lasciata appena la ferrovia io raggiunsi lo forti- 
ficazioni, che sono di una potenza straordinaria e circondate 
da due profondi fossati, i quali si passano sopra ponti levatoi 
per trovarsi quindi nella cinta della città la più fortificata 
della Francia. Metz è stata più volte assediata, ma non è 
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mai stata presa. Essa è ora più forte che mai, e tutto intorno 
le sue mura, come nei forti circostanti, assai numerosi sono 
disposti i più grossi e potenti cannoni. Vi è poca probabilità 
che i Prussiani vogliano assediare la piazza, ma se lo fa- 
ranno troveranno un osso duro da rodere ^). 

Metz, 10 Agosto 1870. - Davanti a noi, circa a quin- 
dici chilometri di distanza, vi è il Corpo d'armata del Ma- 
resciallo Bazaine, il quale è composto almeno di 130,000 
uomini, di cui 50,000 non sono ancora stati in azione. Essi 
aspettano l'assalto dei Prussiani, e siccome sarà la prima 
volta che i soldati Prussiani e Francesi s'incontrano uguali 
in numero, il resultato è atteso con molto interesse, e appa- 
rentemente con molta ansietà. Ognuno è pieno di speranza. 
Il contrasto fra l'aspetto di questa piazza e la capitale, è 
in vero notevole. Lasciai Parigi la vigilia della riunione del 
Corpo Legislativo. I tre giorni precedenti passarono nello 
stato della più febbrile eccitazione. Lungo tutti i Boulevards 
si riunivano dense turbe di popolo. L'aria era in certa guisa 
sopraccarica di elettricità, e si aspettava ogni momento una 
esplosione. Ieri, dopo mezzogiorno, la Piazza della Concordia 



^) Nel mio portafoglijo io aveva scritto: Le fortificazioni di Metz 
sono le più stupende. Guardandole, sembra impossibile che un 
nemico qualunque ne possa sforzare il passaggio, anche colle 
presenti armi di attacco. Vi sono tre linee di opere di terra e, 
fra esse, profondi e larghi fossati; e la Mosella scorre dentro e 
intorno la città in modo da proteggerla il meglio possibile. Essa 
può essere vinta colla fame, ma non presa; e difatti non fu mai, 
e passa sotto V orgoglioso nome di Metz la Vergine. — Ora non 
può più vantarsi di questo titolo. Essa è passata sotto di un'altra 
potenza, ma certameute non senza lasciare una grave imputazione 
sui nomi di quelli che ebbero in mano il suo destino. 
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e il Ponte Beale, davanti il Palazzo del Corpo Legislativo, 
erano zeppi di popolo, e sarebbe stato difficile il poter dire 
che cosa avrebbe potuto avvenire. Infatti la guarnigione fu 
chiamata sotto le armi per garantire la tranquillità. La 
folla circondava anche il Ministero deirintemo, chiedendo 
notizie e pretendendo armi. In breve, per il Governo Fran- 
cese era più grande pericolo la condizione di Parigi, che 
il nemico in fronte schierato. In quel giorno poi, il Mini- 
stero Olii vi er, il quale promise tanto e fece sì poco per la 
Francia, si ritirò; e il Conte di Palikao formò un nuovo 
gabinetto, che presto passava in mano di un altro. 

Qui, nella grande fortezza di confine, è tutt' altra cosa. 
Io sono disceso all'Albergo d'Europa fra una folla di soldati 
di ogni corpo. Marescialli e Generali coperti di cordoni d'oro 
e di numerosi ordini, e Uffiziali di ogni grado inferiore. Non 
dimostravano alcuna inquietudine. Si attendeva oggi uno 
scontro, ma non ve ne fu alcuno. Ciò che domandano i sol- 
dati francesi, dicono gli Uffiziali, è di misurarsi petto a 
petto col nemico, pur che non sia in numero esorbitante. 
Io non riferirò qui ogni vanterìa, ma esisteva una profonda 
convinzione, esternata senza spavalderie, che le armi fran- 
cesi sarebbero state finalmente vittoriose. Bisogna ricordarsi 
che questi erano i soli soldati dell' armata francese, i quali, 
per la massima parte, avessero veramente saputo che cosa 
fosse il combattere. 

Con la raccomandazione del D.' Chenu, Direttore della 
Società di Soccorso ai Feriti, io mi portai dal D.' Isnard, 
Medico -Capo degli Ospedali militari di Metz. 

Egli fu estremamente gentile e cortese, entrò volentieri 
nelle mie vedute e mi promise un posto al suo fianco come 
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Dirigente di uno dei Padiglioni del grande Ospedale tem- 
porario, che si stava costruendo sulla piazza di esercitazione 
dell' artiglieria, appena al di fuori delle fortificazioni di 
Metz, secondo il piano dell'Ospedale Generale di Lincoln 
negli Stati Uniti. 

Destinato ad accogliere 2,000 malati, è disposto in forma 
triangolare, e consiste di padiglioni contenenti 50 letti cia- 
scuno. Gli ufiSzi di amministrazione e il teatro di operazioni 
sono nel centro, e una strada coperta conduce tutto all'in- 
torno. I padiglioni sono di un piano e si elevano alcuni 
piedi dal suolo. 

Oltre questo grande Ospedale ve ne sono altri, tanto civili 
come militari, e in totale 5,000 letti sono disposti per acco- 
gliere feriti malati. 

Lasciato il D.' Isnard, e dietro suo avviso, mi portai BXjfi. 
Mairie, dove M. il Maire^ un antico medico, mi diede un 
formale permesso in iscritto di dimorare a Metz; e ciò mi 
divenne una cosa veramente necessaria. Tutti gli stranieri 
ne furono irremissibilmente espulsi. Un Medico di un Ospe- 
dale di Londra, il quale venne come rappresentante della 
stampa medica, mi raccontò, tutto adirato, che essendo arri- 
vato solo da quella mattina, fu già messo due volte in ar- 
resto, e finalmente ebbe dal Prévòt-Maréchal l'intimazione 
di abbandonare immediatamente la piazza. Egli la lasciò 
infatti la stessa sera del giorno del suo arrivo. Tutti i gior- 
nalisti inglesi e francesi furono messi alle porte. Si dice 
che siano andati a Nancy. 

Intanto sono arrivati soltanto 500 feriti circa; ma se una 
grande battaglia accadrà, come si aspetta d'ora in ora, la 
piazza può riempirsi immediatamente. 
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n D/ Isnard era al comando di una Ambulanza durante la 
campagna d'Italia, ed egli ha avuto occasione di una assai 
vasta esperienza della Chirurgia Militare. Mi volle spiegare 
un mezzo ingegnoso di trattare le fratture della coscia per 
arme da fuoco, per il quale, egli dice, Y accorciamento può 
essere quasi interamente evitato, meglio che con qualunque 
altro sussidio chinu'gico. 

Questi sono i pochi incidenti, che io stimai degni di 
menzione in questo giorno del mio arrivo sul teatro della 
guerra. Egli è curioso, io notai, di guardare questi soldati, 
alla vigilia della battaglia, colle loro vite sul palmo della 
mano. La massima parte si parlano seriamente fra loro. 
Essi sentono evidentemente che il dramma non ammette 
scherzo, eppure ne sembrano interamente confidenti, a di- 
spetto dei seri rovesci che le armi francesi hanno sopportato. 
Io non ho alcun dubbio che i soldati francesi, se bene con- 
dotti dai loro Uffiziali e convenientemente nutriti (ciò che 
ad essi mancò) riacquisteranno tutta la loro gloria, se pure no 
hanno perduta. Il sostenere un lungo combattimento contro 
forze esorbitanti, e fino a che le munizioni sieno esaurite, 
non è poi una grande o irreparabile disfatta. I soldati fran- 
cesi a Weissenburg e a Wòrth combatterono da leoni, ma 
furono battuti alla spicciolata. Mancò loro la buona dire- 
zione degù Uflfiziali Generali. Ma ciò può ora forse cam- 
biare, n Maresciallo Bazaine, rinomato per la campagna 
del Messico, è alla loro testa. Condurrà egli le sue truppe 
alla vittoria? Nous verrons. 

Queste parole furono scritte a quel tempo, dentro la 
stessa Metz; quando quell'uomo competente avendo preso 
il comando dei soldati della Francia, la futura campagna 
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avrebbe potuto avere una riuscita ben differente. Le intime 
relazioni coi Francesi, durante molti mesi della guerra, 
hanno servito a convincermi che essi sono veramente valo- 
rosi. Quanto accadde in seguito non ha fatto che confer- 
marmi maggiormente in questa opinione. Ma quando gli 
uomini, né ben nutriti, né ben diretti, ma mezzi affamati, 
sono condotti al macello, la vittoria é molto difficile. La 
insufficienza, la cattiva amministrazione, la profonda igno- 
ranza, che si palesarono negli alti gradi dell'armata fran- 
cese, erano veramente qualche cosa di straordinario. Da 
fonte ben sicura io ricevetti le seguenti particolarità circa 
l'alimentazione delle truppe prima della battaglia di Sedan. 
Dal 25 al 28 Agosto i soldati non ebbero che biscotto, 
n 29 non ebbero nulla. Il 30 Agosto furono sminuzzati 
sei pani per compagnia, un boccone per ciaschedun soldato, 
come mi disse un assai intelligente Uffiziale dei cacciatori- 
Il 31 Agosto, a ore 5 dopo mezzogiorno, furono distribuite 
le razioni di pane. Così nutrite andarono le truppe alla 
grande battaglia del V Settembre. 

Metz, 11 Agosto 1870. - Questa mattina, fra le 7 e le 8, 
andai a visitare l'Ospedale di Metz. Esso é un immenso 
fabbricato a costruzioni separate, il quale è calcolato in 
modo, che in tempo di pace possa contenere 800 malati, 
ma questo numero é ora ridotto a 630 letti. Le sale sono 
così grandi da poter accogliere da cinquanta ad ottanta 
letti. Nelle più grandi vi sono quattro file di letti fra le 
finestre. Vi trovai circa 250 feriti di Forbach e di Saarbrùck. 

Visitai pure la Fabbrica dei Tabacchi, la quale al pre- 
sente é utilizzata come Ospedale. In essa vi sono 600 letti e 
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circa 200 feriti. I più leggieri feriti soqo ''evacuati" appena 
in istato di poter esser trasportati a Parigi o negli Ospedali 
dell'interno, per avere il maggiore spazio possibile per un 
improvviso accesso di nuovi feriti. 

Una grande battaglia si aspetta ogni momento: assai 
probabilmente avrà luogo domani, fra Metz e Thion ville. 
Francesi e Tedeschi sono concentrati in forze enormi in 
questo punto, circa a 15 o 16 chilometri gli uni dagli altri. 

Le truppe hanno uno spirito eccellente e una grande 
ansietà d' incontrare il nemico. Non sembrano punto scorate 
dai disastrosi incontri di Weissenburg e Porbach, V insuc- 
cesso dei quali attribuiscono solo alle forze esorbitanti del 
nemico. Sembra ora che il piano sia di permettere alle 
truppe prussiane l'entrata nel territorio francese,, e di cir- 
condarle, senza che un sol uomo si possa salvare. Un Capi- 
tano francese degli esploratori, mi disse che i Prussiani 
hanno un pessimo servizio di sussistenze, e che la tattica 
dei Generali francesi sarà di prolungare la guerra quanto 
• più è possibile, giacché il nemico non potrebbe continuare 
i suoi sforzi per lungo tempo. E fu questo sistema di illu- 
sione individuale e l'abitudine di fare ogni studio per in- 
gannare ognuno, che tanto potentemente contribuirono a 
produrre la più completa rovina militare che siasi mai 
veduta nel mondo. 

Feci la conoscenza del D.' Ehrmann, figlio del già Pro- 
fessore di Anatomia in Strasburgo, Medico in Capo dello 
Spedale militare di Metz. Egli mi offrì di accompagnarlo 
nella sua visita all'Ospedale, che dura dalle 6 alle 10 della 
mattina, e poi dalle 3 alle 4 pomeridiane, nella quale ora 
si visitano i nuovi arrivati. 



♦^^ 
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L'Ospedale militare ha due Chirurghi di prima classe, 
M. Ehrmann e M. Hanard. Vidi qui un gran numero di feriti. 
La maggior parte delle lesioni non erano gravi. Era mera- 
viglioso il vedere come delle palle avessero potuto traversare 
le membra, senza pur ledere le ossa, i vasi importanti ed i 
nervi. Vidi parecchie {erite en pleine poitrine, senza che il 
proiettile avesse penetrato nel torace. In molti casi vi era 
un lungo tratto di canale nero e contuso, come se fosse 
bruciato da un ferro rovente. Ne vidi uno, per esempio, il 
quale dal di sotto delle clavicole si estendeva da un lato 
air altro del torace. Ne vidi due o tre simili casi di canali 
scorrenti lungo il dorso, molti pollici in lunghezza, scavanti 
la superficie per la profondità di tre quarti di pollice. In 
parecchi altri il proiettile aveva decorso sotto la pelle, a 
guisa di setone, per diversa lunghezza. Ciò che mi sorprese 
si fu la mancanza di gravi ferite, quantunque i mezzi di 
trasporto non fossero scarsi e i feriti non avessero dovuto 
essere portati da una grande distanza. Un soldato fu colpito 

• 

da una palla che gli attraversò ambedue le natiche, lascian- 
dovi quattro larghe aperture. Un altro fu colpito al piede, 
e il proiettile traversò la scarpa, passando fra il tendine di 
Achille e l'articolazione del piede. Fui stupito dal numero \ 

dei soldati, i quali avevano esportato l'apice del dito indice. 
Erano presso che due dozzine. Specialmente era l'indice della 
mano sinistra. Il numero di queste ferite era così grande, da 
far venire quasi il pensiero che fossero state fatte espressa- 
mente. Sia quel che esser si voglia, ma il fatto era tale. 

Il trattamento chirurgico era dei più semplici. Una quan- 
tità di filaccia era applicata alle ferite, mediante una fascia- 
tura. Il D.'' Ehrmann adopra molto Y acido fenico. Le ferite 
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erano tutte medicate colVacqua fenica, e in complesso avevano 
un bellissimo aspetto. Appena in qualche paziente si poteva 
trovare un po' d'infiammazione locale, e di reazione generale. 
H D/ Isnard non ha ancora ricevuto alcun ferito, ma se 
lo scontro, che è aspettato per domani, avrà luogo, vi sarà 
lavoro per tutti. Si può ben immaginare con quanta ansietà 
io pure ne desideravo. — Metz è in grande eccitamento. Essa 
è naturalmente in istato di assedio, e il Generale Saint -Sau- 
veur è il Prévót-Maréchal. Il massimo sospetto domina su di 
ognuno. Le spie prussiane, colla loro destrezza, hanno pro- 
curato ultimamente grandi vantaggi al nemico, e ognuno 
può essere arrestato ad ogni momento. Un Uifiziale di ar- 
tiglieria, cittadino di Metz, fu arrestato ieri. Un Capitano 
degli esploratori, di cui io ho già parlato, mentre sedeva 
al mio fianco nella corte dell'albergo, fft chiamato a ren- 
der conto chi fosse. Lo stesso proprietario dell'albergo fu 
arrestato, e un disgustoso contrattempo accadde a me pure. 
Ebbi la disgraziata ispirazione di dirigere due brevi parole 
ad un Americano, che sedeva ieri sera accanto a me alla 
tahle d'hòte, e questa mattina fui invitato a recarmi all'uf- 
ficio del Prévót. Per buona ventura le mie carte erano in 
regola ed il D.' Leon le Fort, Medico- Capo- delle Ambu- 
lanze dei Volontari, il quale mi accompagnò, diede a quei 
Signori ogni assicurazione sopra la mia persona. Mi fu però 
dato il consiglio di lasciare Metz col primo treno, ed esso 
era dato dagli Uf&ciali del Prévót in una certa maniera, da 
essere equivalente ad un ordine. Se non ve ne andate, essi 
dicevano, sarete esposto ad ogni genere di seccature e forse 
a qualche cosa di peggio. Difatti, mi aggiunsero, noi non 
possiamo tenere qui alcun forestiero, qualunque sia la sua 
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capacità. Devo però dichiarare che, appena io comprovai 
chi mi fossi, quei Signori mi trattarono con estrema genti- 
lezza e mi dissero, con infinite scuse, come fossero obbligati 
a prendere tutte l'estreme precauzioni che erano possibili. 
La circostanza di aver parlato con quello straniero era per 
me COSI insignificante, che io non me ne rammentavo più; 
e tutto ciò deve essere stato, assai probabilmente, un mero 
accidente. Sembra però che queir uomo fosse fortemente 
sospetto di ordire qualche cosa di molto pericoloso. Le porte 
di Metz saranno chiuse domani, e non sarà permesso ad al- 
cuno di uscire. Io non potevo più in tal modo nudrire un 
particolare desiderio di rimanere in una piazza, dove, es- 
sendo venuto col puro fine di assistere malati e feriti, fui 
ricambiato con un sì meschino accoglimento. In tali circo- 
stanze, Taccidentef toccatomi fu forse una buona ventura 
per decidermi a partire nel momento più opportuno. Al 
presente non è permesso ad alcuno di entrare a Metz, se 
non porta con sé provvigioni per quaranta giorni, e lo stato 
della gente delle vicinanze del campo di battaglia è orri- 
bile. Essi si sono rifuggiti sotto le mura di Metz, per met- 
tersi al coperto de' suoi cannoni, e ne occupano le strade 
tutte air intorno. Non hanno danaro, e poco o nessun cibo; 
furono cacciati dalle case e dal loro villaggio, ma non si 
permise loro di entrare in città: il tempo è straordinaria- 
mente cattivo e piove, giorno e notte, a torrenti. Senza 
cibo, senza tetto, nella più tremenda ansietà e miseria, cosa 
avverrà di questi poveri contadini? Ecco una parte degli 
orrori della guerra, e di una guerra appena cominciata l Se 
durerà a l\ingo, si spargerà dovunque l'orrore della rovina 
e della desolazione. 
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L'Imperatore è ancora a Metz, o almeno vi era fino a ieri; 
così pure il Principe Imperiale, quantunque fosse annunziato 
dovunque esser egli ritornato a Parigi. Vi è una perfetta 
tranquillità; non dimostrazioni, non discorsi, non chiasso, 
come accadde subito dopo il piccolo affare di Saarbruck. 
I soldati hanno naturalmente in testa di operare delle grandi 
cose, se sarà possibile; e gli Uf&ciali evidentemente non nu- 
trono alcun dubbio del loro ultimo e definitivo successo. 

Io ero dispiacente di partire, quantunque irato per il 
modo con cui fui trattato. Si attendeva abbondanza di la- 
voro ed erano troppo pochi per tanta opera. Il D.' Isnard 
ne era indignatissimo; ma non vi era rimedio, io me ne 
doveva andare. Perciò lasciai Metz la sera stessa; alla sta- 
zione ima folla di uomini, donne e fanciulli spaventati si 
contendevano posti e biglietti. Il treno doveva partire alle 7; 
ma non si potè mettere in cammino che un' ora più tardi. 
Un cattivo augurio per ciò che doveva seguire! Lentamente 
ci mettemmo in movimento e passammo tra le opere for- 
tificate davanti gli accampamenti dei soldati, sotto le loro 
tentes dfàbri; e al di fuori delle fortificazioni, per delle 
miglia inglesi, avevamo, da una parte e dall'altra del bi- 
nario principale, lunghe file di vagoni e carri da bagaglio. 
Molti di questi furono poi convertiti in Ospedali, e servi- 
rono assai bene allo scopo. Per tutta la strada, da Metz a 
Chàlons, che abbiamo raggiunto solo il giorno susseguente 
alle 2 del mattino, lunghi treni lentamente tirati da due 
tre macchine, ci passavano davanti ad intervalli. Alcuni 
di essi, che io numerai, avevano da quarantacinque a cin- 
quanta vetture. Passavano truppe, cavalli, bestiami, muni- 
zioni da guerra, artiglierie di ogni calibro, verso la fronte 
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dell'esercito. La quantità del materiale da guerra che ci 
passava davanti era veramente incredibile. Il nostro viag- 
gio fu lungo e noioso. Dovemmo fermarci circa tre ore a 
Frouard, diramazione per Nancy, e quattr'ore furono per- 
dute alla Stazione di Bar-le-Duc. Il nostro convoglio' era 
assai lungo, essendo composto di trentasette vetture tirate 
da due macchine smisurate. I soli incidenti del viaggio fu- 
rono la richiesta fattami dei miei passaporti, i quali in un 
modo assai rustico si trovarono poi regolari; e l'arresto di 
due persone supposte spie. L'una era vestita da cure e l'altra 
aveva tutta l'aria di essere un grande originale; mentre 
gl'inservienti erano affaccendati a riscontrare i biglietti, egli 
entrò due volte, per il lato non destinato, nel nostro scom- 
partimento, e, come diceva, per isbaglio. Sembrava che egli 
facesse il possibile per evitare ogni ispezione, ma non vi 
riuscì, se pur ne avesse avuta l'intenzione. 

In genere, il ritardo era causato da altri treni avanti di 
noi e tanti, che spesso ve n'erano fino a tre di seguito, distesi 
lungo la linea davanti il nostro, mentre altri ve n' erano di 
dietro. Le fermate continue, e il forte fischiare delle due 
macchine, quasi sentissero l'emulazione, era qualche cosa 
da fare assordire. Per dirla in breve, noi toccammo Parigi 
solo alle 9 della sera, ventisei ore dopo la nostra partenza, 
e sedici più tardi del tempo ordinariamente necessario, es- 
sendo questo un viaggio di dieci ore al massimo. 

Fra i nostri compagnons de voyage^ vi era ima sfortunata 
signora, moglie del Colonnello dell' 8^ d'infanteria. Aveva 
appreso per caso che il di lei marito era stato ferito a 
Forbach, ed era partita per Metz onde rintracciarlo, ma, 
non avendone potuto avere alcuna notizia, se ne ritornava 
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a Parigi, triste e sfinita, disponendosi ad entrare nel Belgio, 
onde poter ottenere un passaporto per la Prussia, colla spe- 
ranza di ritrovare il marito fra i prigionieri. Un altro com- 
pagno di viaggio era un Medico, il quale stremato di forze 
per essere stato quattro giorni a cavallo, senza trovar cibo 
ristoro di sorta, esposto ad ogni intemperie, se ne ritor- 
nava invalido a Parigi. Egli fu ai fatti di W5rth e di 
Weissenburg, e dicova che il macello d'ambe le parti fu 
tremendo, ma che calcolava il numero dei feriti e dei 
morti tre volte maggiore dalla parte dei Prussiani di quello 
che dalla parte dei Francesi. Questo era forse esagerato; ma 
egli diceva che la mitragliatrice faisait tomher les homines 
comnie des nwuches^ ed assicurava di aver veduto ciò col suo 
cannocchiale. Un povero Zuavo, che parlava con noi quasi 
piangente, ci raccontava che tutti i suoi compagni erano 
caduti e che ve n'eran rimasti appena una mezza dozzina. 
La maggior parte dei perduti potranno probabilmente ritor- 
nare, ma ciò non toglie che la strage non sia stata terribile. 
Vedemmo un caporale del 00° d' infanteria disarmato mar- 
ciare verso Chalons, il quale ci raccontò esser egli uno 
dei 312 rimasti d'un reggimento della forza di 3,000 uo- 
mini. E ancora, come se nulla fosse accaduto di molto note- 
vole, egli marciava con aria ardita verso Chalons, onde atten- 
dervi la ricostituzione del suo Corpo. Il giorno dopo da che 
io me ne partii coir ultimo treno, se non erro, Metz fu inve- 
stita e furono interrotte le sue comunicazioni con Parigi, e 
l'Imperatore si portò a Verdun, la prima stazione della serie 
disastrosa delle sue ritirate. 

L'impressione prodotta dall'esagerata paura dei Francesi 
per le spie, era spiacevolissima e demoralizzante. A dispetto 
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di voi stesso, avreste provato come una specie di sentimento 
di complicità. Vi avrebbe sembrato come se, ad ogni mo- 
mento qualcuno avesse potuto domandarvi delle nuove spie- 
gazioni, e avreste avuto riguardo e paura d'indirizzarvi e di 
guardare a chiunque. Il più vago sospetto è considerato equi- 
valente alla prova che voi siete al servizio del nemico, e una 
volta quest'errore commesso difficilmente si sarebbe potuto 
rettificare. L'unica consolazione che io provai si fu, quando 
appresi che lo stesso Prévót-Maréchal venne arrestato dai 
suoi proprii gendarmi e portato in trionfo, come una spia, 
alla Prefettura. 

Così ebbe termine, quantunque non per mia causa, un 
inutile sforzo di servire i Francesi nel loro bisogno a Metz. 
Quanto grande questo bisogno dovesse poi divenire, quanto 
spaventose le sofferenze portate dall'assedio, sono cose oramai 
troppo ben conosciute. 



CAPITOLO IL 



Non volevo abbandonare la lotta senza un ultimo sforzo, 
ed ebbi opportunità di farne ancora la prova, per la genti- 
lezza principalmente del mio amico il D/ Marion Sims, il 
quale era stato invitato dagli Americani di Parigi a mettersi 
alla testa di un Corpo di Ambulanza formato di Americani, 
per il servizio di campagna. 

Per una differenza di opinione sul tempo più propizio, 
onde questo personale potesse rendere il miglior servizio, ne 
sortì un considerevole ritardo, e alla fine i Chirurghi Ame- 
ricani non furono al caso di poter seco loro portare al campo 
la più completa collezione di ogni genere di provvigioni e 
di tende e di apparecchi chirurgici, la quale era stata prov- 
veduta dalla generosità dei cittadini Americani di Parigi. 
Appunto in questo critico momento arrivò il D.' Frank, 
come plenipotenziario della Società Inglese, con abbondanza 
di danaro e profusione di vettovaglie. La marea della guerra 
andava montando sempre più: i nostri Medici erano frementi 
per l'inazione, alla quale erano con dispetto condannati. Fu 
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tenuta una comune adunanza di Chirurghi Inglesi ed Ame- 
ricani e fu deciso di partire quanto prima per il teatro della 
guerra. 

Io non posso far qui miglior cosa, che citare alcuni pas- 
saggi del bellissimo rapporto, su questo e su altri punti, 
dal D.' Sims indirizzato al colonnello Lindsay, del tenore 
seguente: 

« Sedan, 25 Settembre 1870. 

« Colonnello Loyd -Lindsay. 

« Signore! Desiderando di ritornare a Nuova-York ai 
« primi di Ottobre, ho rassegnato il posto di Chirurgo in 
« Capo dell'Ambulanza Anglo -Americana nelle mani del 
« D.' Mac Cormac. Mi credo in dovere di rendervi conto 
« dell'opera nostra a Sedan e nelle sue vicinanze. Mi limi- 
le terò alla nostra intema organizzazione e alla questione 
« igienica in generale, lasciando uno speciale rapporto chi- 
« rurgico al nostro Chirurgo in Capo D.' Mac Cormac, il 
« quale eseguì il massimo numero di operazioni. In tempo 
« opportuno egli stenderà una relazione, la quale farà onore 
« a lui stesso, all'arte nostra e all'Ambulanza Anglo-Ame- 
« ricana. L'Ambulanza Anglo- Americana ha la sua propria 
« piccola storia. Gli Americani stabilirono un Comitato, al 
« principio della guerra, per organizzare un'Ambulanza. 
« Questo Comitato invitò me per scegliere a questo scopo un 
« corpo di Chirurghi. Accettai l'invito e organizzai il per- 
« sonale. Quando noi ci dicemmo pronti a partire per il 
« teatro della guerra, il Comitato c'ingiunse di piantar le 
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« nostre tende in Parigi, ed aspettarvi l'arrivo dei Prussiani. 

• 

« I Chirurghi si opposero vivamente a questa proposizione, 
« dimostrando come noi ci eravamo organizzati collo scopo 
« di soccorrere i feriti e malati sul campo o presso il campo 
« di battaglia. Il Comitato fu ostinato e i Chirurghi non 
« meno decisi. Ne nacque quindi una scissura e i Chirurghi 
« Americani ruppero la loro relazione col Comitato Ameri- ' 
« cane e fecero un'Associazione col D/ Mac Cormac,.D/ Frank, 
« D.'' Webb e altri amici Inglesi sotto il titolo di Ambulanza 
« Anglo- Americana. Ci portammo quindi dalla Società di 
« Soccorso ai Feriti, ai Campi Elisi, dove i nostri servigi 
« furono subito accettati. I Chirurghi Inglesi avevano 2,000 
« lire sterline e una quantità di provvigioni. I Francesi ci 
« diedero 15,000 franchi, cavalli, vetture, tende e in verità 
« ogni cosa che si avesse richiesto. D'ambe le parti ci venne 
« promesso tutto il denaro e le provvigioni di cui noi aves- 
« Simo in avvenire potuto abbisognare. I Francesi ci det- 
« tero ancora 7,000 franchi a Sedan e, fino dal primo giorno 
« che entrammo al servizio, ci fornirono danaro e razioni e 
« continueranno a darcene anche in avvenire. Voi conoscete, 
« Signore, quanto generoso e opportuno fu l'aiuto da parte 
« vostra. 

« La nostra organizzazione era del tutto francese, il per- 
« sonale, composto soltanto d' Inglesi e di Americani. Noi 
« espressamente, e posso ora dire saggiamente, escludemmo 
« tutte le altre nazionalità. Noi eravamo uguali in numero 
« d'ambe le parti, otto Inglesi e otto Americani. 

« Gl'Inglesi erano : D.' William Mac Cormac, D.' Frank, 
« D.' Webb, D.' Blewit, D."^ Wyman, Mr. Hewit, Mr. Scott, 
« Mr. Eyan. 
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« Gli Americani erano: D.' Marion Sims, D.' Prati ^ 
« D/ May, D.' Tilghman, D/ Nicoli, Mr. Hayden, Mr! 
« Wallis, Mr. Harry Sims. 

« Io fui fatto Chirurgo in Capo, e il D.' Mac Cormac il 
« primo sotto il mio comando. 11 D.' Webb fu fatto Conta- 
« bile, riunendo le attribuzioni d'Intendente e di Uffiziale 
« pagatore. Così organizzati, noi lasciammo Parigi Dome- 
« nica notte 28 Agosto, con ordine di recarsi a Mézières» 
« Vi arrivammo Lunedì notte, e Martedì 30 a Sedan, dove 
« trovammo la Caserma di Asfeld, da poco convertita in 
« Ospedale, la quale ci fu dalle autorità di buon grado 
« ceduta e da noi occupata il 31. Non ne avevamo appena 
« varcata la soglia, che il tonare del cannone ci annunziò 
« la battaglia di questo giorno. Verso notte la maggior 
« parte di noi si portò sul campo di battaglia. Molti feriti 
« furono trasportati al nostro Ospedale a Sedan, ma il mag- 
« gior numero, troppo gravi per essere trasportati, furono 
« ricoverati nel villaggio di Balan. Parecchie urgenti ope- 
« razioni furono in quella notte eseguite da Mac Cormac e 
« da Frank. 

« Oltre quelli mandati all'Ospedale e quelli assistiti dal 
« Mac Cormac e dal Frank, il nostro corpo visitò e supplì 
« ai bisogni di più di cento altri feriti. I D.'^ Frank e 
« Blewit rimasero l'intera notte a Balan, gli altri tornarono 
« a mezzanotte a Sedan. L'indomani, il 1° Settembre, per 
« tempissimo continuò la grande battaglia di Sedan. Nel 
« mezzo di essa vi era l'Ospedale nel DJ Frank a Balan, ed 
« egli fu occupato tutto il giorno a ricevere e medicare i feriti, 
« che si presentavano alla porta. La casa che egli occupava, 
« la Mairie, mostra le tracce di molte palle; ed egli fu 
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« costretto, sfinito dalla fatica, dovendo pur prendere riposo, 
« a giacere a fianco dei feriti e dei morenti. Così essendo 
« il D.' Frank accidentalmente, o piuttosto io dovrei dire 
« provvidenzialmente, staccato da noi, stabilì una sezione 
« dell'Ambulanza Anglo -Americana a Balan, mentre noi 
« rimanemmo a Sedan. La sera del 31 Agosto ricevemmo 
« in Sedan 36 feriti, e il 1° e il 2° Settembre tutti i nostri 
« letti erano già occupati. Durante tutto il giorno del 1** Set- 
« tembre i feriti, in un seguito incessante, erano portati 
« distesi sopra barelle, hrancards, I D.'^ Webb, Wyman, 
« Mr. Kyan, Mr. Hayden, Mr. Wellis e Harry Sims erano 
« straordinariamente occupati davanti la porta nel medi- 
« care i più leggeri e quelli che appena potevano cammi- 
« nare. 11 D.' May, Mr. Hewit e Mr. Scott furono inviati 
« alla Mairie^ per provvedere ai feriti nelle case vicine, 
« mentre dovunque cadevano e scoppiavano le bombe. 1 
« D." Mac Cormac, Pratt, Tilghmann e Nicoli, aiutando 
« gli altri come potevano, lavoravano specialmente alla sala 
« di operazioni. Stettero presso che tutto il giorno e una 
« buona parte della notte al tavolo di operazioni, e Mac 
« Cormac eseguì un gran numero e varietà di operazioni. » 

Dopo alcune importanti osservazioni sopra i vantaggi delle 
piccole Ambulanze, in confronto della pesante organizzazione 
di quelle della Società Francese, il D.' Sims conchiude come 
segue il suo rapporto: 

« Ora permettetemi, o Signore, nel prendere congedo di 
« ringraziarvi per la prontezza e la liberalità colla quale 
« voi mi avete soccorso in tutti i nostri bisogni, e di dirvi 
« che io non so trovare parole di lode bastanti per ogni 
« membro. Signore e Signori, dell'Ambulanza Anglo -Ame- 
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« rìcana. Col D/ Mac Cormac, quale Chirurgo vice-Capo e 
« mio Collega nella direzione alla Caserma di Asfeld, col 
« D/ Frank come Capo a Balan, col D/ Webb come Conta- 
« hile di ambedue gli stabilimenti, col Padre Bayonne sacer- 
« dote cattolico, col Eevedendo Mr. Monod ministro pro- 
« testante, io resto colla massima obbligazione. E ad ogni 
« e ciascun membro dell'Ambulanza Anglo -Americana io 
« esprimo la mia più sentita riconoscenza. Noi abbiamo ala- 
« Gremente e strenuamente assieme lavorato, gareggiando 
« Tun l'altro nel disimpegno del proprio dovere. 

« Gl'Inglesi e gli Americani si affratellano naturalmente. 
« Della stessa origine, collo stesso linguaggio, aventi una 
« letteratura comune, le stesse leggi, la stessa religione e 
« la stessa libertà di governo, come potrebbe essere diver- 
« samente? In verità, gli Inglesi e gli Americani sono ani- 
« mati dallo stesso spirito di vera umanità. Quando una 
« causa comune li unisce, essi sono come fratelli. Ma quando 
« politiche vedute li dividono, o individuali interessi li met- 
« tono in collisione essi si odiano, come soltanto si sanno 
« odiare i fratelli sotto contrarie circostanze. Se i due popoli 
« potessero essere sempre così bene uniti nel sentimento e 
« nell'azione, come sono stati i loro rappresentanti dell' Am- 
« bulanza Anglo -Americana, non vi sarebbe più alcuna que- 
« stione àeWAlaòarna da ventilare. 

« Credetemi, Signore 

« Vostro devotissimo 



« J. Marion Sims 

" Chirurgo in Capo dell'Ambulanza Anglo-Americana 
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Desidererei tuttavia di aggiungere un nome o due a quelli 
mentovati dal D/ Sims. Al D/ Duplessy vorrei qui espri- 
mere la mia considerazione e riconoscenza per la sua gene- 
rosa condotta in tutte le occasioni e i nostri più vivi ringra- 
ziamenti per la gratitudine che ci ha dimostrato e il calcolo 
che ha saputo fare dei nostri servizii. A M. Billotte, nostro 
Officier d' Administration francese, vorrei pure dichiarare 
l'alta stima che gli è dovuta per il pronto ed efficace aiuto, 
che egli ci ha reso in tanti modi e la grande importanza 
che noi avevamo dato alla sua cordiale cooperazione. 

Ogni cosa in guerra è à Vimprevu^ giacché nessuno può 
dire anticipatamente cosa sarà mai per accadere. E ciò fu 
pure per noi dalla prima nostra partenza da Parigi, il 28 
ultimo Agosto. Attraverso una serie di accidentali circo- 
stanze, non prevedute da alcuno di noi, riuscimmo a riunirci 
in una brigata di Chirurghi Americani ed Inglesi, ansiosi di 
portare soccorso ai feriti e malati di questa guerra tanto 
sanguinosa. Noi eravamo sedici in tutto, otto Americani ed 
otto Inglesi col D.' Marion Sims e me alla testa. • 

Noi ricevemmo le nostre provvigioni, come dissi di sopra, 
al Palazzo dell'Industria, ai Campi Elisi, allora ridotto depo- 
sito di ogni genere di soccorsi ed apparecchi chirurgici. Con 
due vetture cariche di medicinali, di strumenti chirurgici e 
di apparecchi, alcuni cavalli da sella e una truppa i'infirmiers 
formammo il 28 Agosto una processione lungo i Boulevards. 
All'ora fissata ci portammo alla stazione della ferrovia e 
partimmo nell'idea dì raggiungere il Quarlier generale di 
Mac Mahon e il campo di battaglia, dovunque si fosse. 

Ora mi viene in acconcio di dire una parola sull'organiz- 
zazione dei Corpi di Ambulanza Volontari francesi. In gene- 
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rale, essi sono mostruosamente sopraccaricati. Hanno troppi 
Chirurghi, troppo materiale di trasporto e troppi infermieri. 
Questi poi, in massima parte, sono presi da una classe di 
uomini, i quali si fanno registrare in questo servizio, onde 
sfuggire all'appello dei combattenti nell'esercito. In alcune 
Ambulanze vi erano meglio di 40 Medici e una dozzina di 
pesanti vetture, con cavalli in numero corrispondente. Pa- 
recchie di queste Ambulanze perdevano il loro tempo in 
marcie e contromarcie, senza mai raggiungere in tempo op- 
portuno il vero campo di battaglia. Le loro vetture resta- 
vano spesso, lungo una strada, o in un campo, confinate 
al punto da dovere poi essere abbandonate. Di queste Am- 
bulanze ve n'erano dieci. Quanto al sistema di organizza- 
zione, la Società Francese di Soccorso ha in certo modo 
fallito alla sua missione. Senza dubbio ha fatto molto di 
buono, ma non in proporzione alle sue risorse, le quali furono 
di gran lunga sprecate. Secondo il mio modo di vedere, 
un'Ambulanza di campo deve essere costituita di non più 
di quattro o cinque Chirurglii e altrettanti Chirurghi Assi- 
stenti, molto destri nell'arte della medicatura delle gravi 
ferite e a ciò specialmente destinati. L'abilità della medica- 
tura è quasi altrettanto necessaria sul campo di battaglia, 
quanto quella dell'atto operativo chirurgico, e qui vi è larga 
occasione per l'impiego dei giovani Chirurghi diligentemente 
educati in questa capacità. 

Io riguardo questo punto come della più alta importanza. 
Tutti i casi, siano stati operati o no, richiedono una dili- 
gente medicazione e, troppo spesso, essi sono confidati a mani 
inesperte. Perchè poi un'Ambulanza sia veramente mobile, 
si richiede che essa abbia la minor quantità possibile di 
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provvigioni da trasportare, e queste, senza eccezione, devono 
essere caricate sopra muli o cavalli. Le vetture sono un ( 
grande imbarazzo, e troppo spesso, come dissi di sopra, si è 
costretti ad abbandonarle insieme col loro prezioso conte- 
nuto. Ciò che è più necessario si è un certo numero di casse 
con istrumenti chirurgici e apparecchi, delle medicine, clo- 
roformio, acido carbolico, una tenda da operazioni di media 
grandezza, una mezza dozzina di barelle, brancards, della più 
semplice costruzione, per caricare i feriti e servire da letti. 
Queste cose e alcune scatole di latta con carne preservata e 
con biscotti sono tutto il necessario da trasportarsi. Per tutto 
il restante, che può occorrere, si può benissimo pensare di 
provvedersi sul posto nel quale si giungerà. Se le Ambu- 
lanze Francesi fossero state allestite con questo sistema e 
moltiplicate invece in numero, esse sarebbero state molto 
meno costose, e io non erro nel dire che avrebbero potuto 
rendere un servizio molto migliore. Naturalmente queste os- 
servazioni si riferiscono soltanto alle Ambulanze di campo, 
le quali seguono, o almeno dovrebbero seguire immediata- 
mente i movimenti delle truppe. E differente il caso per 
quelle più grandi organizzazioni, le quali sono destinate allo 
stabilimento di un completo Ospedale in un dato punto. Ma 
per codeste, la grande difficoltà è di soccorrere i feriti. Nei 
rapidi movimenti delle truppe, nel sorprendere una posi- 
zione, donde offrire battaglia al nemico, io temo che finora 
vi sieno molti Generali capaci di poter, in qualche modo, 
anticipatamente decidere dove sarà poi più conveniente di 
stabilire i più grandi e completi Ospedali, e nemmeno Ospe- 
dali qualunque essi sieno. Senza dubbio, se la linea di bat- 
taglia potesse essere presagita, sarebbe assai agevole e natu- 
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\ rale lo spedirvi precedentemente la più gran copia possibile 
di medici soccorsi. Ma siccome ciò non può mai essere il caso, 
così la meno completa, ma più maneggevole organizzazione 
di un'Ambulanza volante deve essere destinata a fornire quel- 
l'immediato soccorso, cotanto invocato e necessario sul campo 
presso il campo di battaglia. 

Secondo i concerti presi coi nostri lasciando Parigi, noi 
tentammo, dopo il nostro arrivo a Sedan, di raggiungere il 
Quartiere generale di Mac Mahon, sulla prima linea dell'eser- 
cito. Il Visconte di Chezelles, Corriere delle Ambulanze, ci 
servì di guida. Noi udimmo che un aspro combattimento 
ebbe luogo tutto il giorno a Carignan, e, come ci fu detto, 
con successo dei Francesi, i quali guadagnarono il terreno 
di battaglia. Stabilimmo di portarci sul luogo più vicino del 
combattimento e di metterci tosto al nostro lavoro. Per una 
serie di circostanze dovemmo restare, la sera del 30 Agosto, 
alla stazione di Sedan e vi vedemmo arrivare l'Imperatore, 
Mac Mahon e tutto lo Stato Maggiore durante la notte. Era 
uno spettacolo straziante il vedere l'Imperatore fuggitivo, 
circondato dai suoi Generali e Marescialli giungere in tale 
maniera. Dalla stazione alle mura camminarono silenziosi, 
stretti in un gruppo, per un duecento passi. Dopo uno o due 
minuti il ponte levatoio fu calato e la intera comitiva en- 
trando sparì. Il ponte fu poi in un subito rialzato, e la notte 
rientrò nel suo silenzio di prima. E questo era il risultato 
di quella vittoria riportata dai Francesi, di. cui noi avevamo 
udito parlare il giorno intero! 

In luogo adunque di portarci noi in prima linea, questa 
venne da noi. Ponemmo termine ai nostri accordi col D.' Du- 
plessy. Medico -Capo degli Ospedali militari di Sedan, per i 
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quali entrammo in possesso di un grande Ospedale di 384 letti 
sul campo di battaglia di Sedan. Questo colpo eccezionale di 
buona fortuna, mettendoci nella posizione la più avanzata e 
sul terreno dell'opera, permise all'AmJ}ulanza Anglo-Ame- 
ricana di poter rendere qtiei servigli, che nessun' altra Ambu- 
lanza nei due eserciti fu, io credo, nel caso di poter prestare 
per tutta la durata di questa guerra. 

Naturalmente, per i primi dieci o quindici giorni, le nostre 
braccia erano scarse e sopraccaricate di lavoro. Questa è una 
inevitabile conseguenza delle grandi battaglie. Io trovo nel \ 
libro delle mie memorie prese sul luogo, che noi siamo stati 
alcune volte lavorando ventiquattr'ore di seguito nel fare 
operazioni, nel registrare i casi, nel medicare. Ho udito dire 
di Chirurghi, che hanno lavorato dopo le battaglie per un 
tempo ancora più lungo. Ma è questionabile se un tanto 
lavoro, fatto in simili circostanze, sia stato profittevole ai 
feriti. Non solo si soffre dalla fatica fisica, ma si deve per- 
dere più meno quella chiara intelligenza, la quale è neces- 
sariamente richiesta dalla gravezza dei casi. Si potrebbe farsi 
un'idea di quanto le mani dei Chirurghi avrebbero dovuto 
operare, quando si sapesse che i Francesi, senza i morti sul 
campo di battaglia, ebbero 15,000 feriti. Quali fossero le 
perdite dei Tedeschi io non saprei precisamente ^ e infatti 
non sono ancor note, ma esse pure devono essere state grandi. 
L'edificio, di cui noi prendemmo possesso, era una Caserma 
d'infanteria, situata sui bastioni di Sedan, sul luogo a cui 
i Prussiani diedero poscia il bene appropriato nome di Opera 
a corona di Asfeld {Kronwerk Asfeld), 

La Caserma di Asfeld ebbe il suo nome da quello di un 
Maresciallo francese, nato a Sedan; città famosa, prima an- 
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Cora che acquistasse la sua presente notorietà, per aver dato 
i natali a Turenna. La Caserma è su di una spianata delle 
fortificazioni, circa 70 piedi sopra il livello della Mosa, che 
scorre serpeggiando n^lla vallata. È un edificio a due piani, 
lungo circa 240 piedi e contiene 9 grandi camere e 4 mi- 
nori, in ciascun piano. Le grandi sono 17 piedi e 3 pollici 
in larghezza, 53 piedi e 6 pollici in lunghezza e 10 piedi 
e 5 pollici in altezza. Se approssimativamente 20 letti fos- 
sero destinati ad ogni stanza, vi sarebbero 450 piedi di 
spazio cubico per ogni paziente; in sul principio però vi 
furono 24 letti per ogni stanza. 

Qualora si rifletta che in un Ospedale civile con casi molto 
meno gravi, uno spazio cubico quattro volte maggiore non è 
considerato eccessivo per ogni letto, non fa meraviglia se 
noi temessimo lo sviluppo della piemia, della gangrena di 
ospedale e della resipola. Le camere, dirette precisamente 
dal Nord al Sud, avevano larghe finestre ad ogni lato, e co- 
municavano mediante porte nel loro mezzo. I più piccoli 
locali erano adoperati come stanze da letto dalle persone del 
nostro Stato Maggiore. Uno o due erano destinati come luoghi 
d'isolamento per i casi speciali, altri per il magazzino e per 
la farmacia, dove vi faceva un ottimo servizio un Pharmacien 
francese, che abbiamo avuto la fortuna di poterci procurare 
dalla città. 

Tutto ciò che si poteva fare, onde evitare gli effetti del- 
l'accumulamento, fu fatto. Le finestre, buono o cattivo fosse 
stato il tempo, erano tenute spalancate; i pavimenti di asfalto 
lavati due volte il giorno con una soluzione di acido carbo- 
lico; e le medicature e i bendaggi, usati una volta, venivano 
bruciati. 
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Gli Ospedali francesi non sono certamente così bene ven- 
tilati come gl'inglesi; e quindi in essi è molto alta la cifra 
della mojrtalità specialmente dopo le operazioni. Vi domina 
in genere la gangrena nosocomiale; e le resipole e la piemìa 
sono molto più frequenti di quello che non dovrebbero essere. 
Pare propriamente che gl'Intendenti abbiano in orrore l'in- 
gresso dell'aria fresca e pura nelle camere dei malati. Noi 
ci siamo perciò molto divertiti quando un Intendente Gene- 
rale ci passò una visita d'ispezione alla Caserma. Egli ci fece 
il più brutto muso, e in quella caratteristica maniera dei 
Francesi che equivale a un lungo discorso, per aver veduto 
tutte le nostre finestre aperte. Egli pensava e voleva dire che 
noi avremmo ucciso tatti i nostri pazienti coi courarUs d'air; 
e se ne andò scrollando le spalle. 



CAPITOLO III. 



Nel dopo mezzogiorno del 31 Agosto, finita ogni forma- 
lità e installato il servizio medico nella Caserma di Asfeld, 
noi aspettavamo l'arrivo dei feriti. L'attendere non fu lungo. 
La notizia clie un'Ambulanza Inglese si era stabilita nella 
Caserma, deve essersi rapidamente divulgata, percliè i feriti 
quasi immediatamente cominciarono a giungere. Dei serii 
combattimenti ebbero luogo tutto il giorno nella direzione 
di Pont Maugis e Bazeilles, i quali noi potevamo assai bene 
distinguere dalla nostra elevata posizione e per essere sol- 
tanto a tre miglia inglesi di distanza. Avevamo appena aperte 
le nostre vetture e portate dentro le nostre provvigioni che 
cominciarono tosto ad arrivare i portatori di una quantità 
di barelle con gravi feriti. Altri e molti venivano, come 
potevano, a piedi, e alcuni di essi dopo di aver percorso^ 
con ferite in differenti parti del corpo, delle grandi distanze. 

Il D.' Webb, con due o tre assistenti, rimase di servizio 
alla porta, a controllare le ferite di quelli che arrivavano ; 
una buona parte delle quali erano state curate sul campo e 
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avviluppate con temporarie medicazioni. I feriti legger- 
mente erano rimedicati e rinviati con uno o due biscotti 
ciascuno. Coloro che sembravano meritare una cura ulteriore 
erano fatti passare dentro la casa. La mansione del D.' Webb 
non era di facile esecuzione, perchè ognuno che arrivava 
voleva essere ammesso e, frequentemente, in ragione inversa 
della gravità della sua lesione. Tuttavia il Dottore era fermo 
e cauto, ed esercitava in ogni caso un saggio discernimento. 
Circa 130 poveri disgraziati passarono per le nostre mani 
in quella mezza giornata. 

Alle 6, mentre noi eravamo occupati a dare un miglior 
assetto alle nostre cose, un gentiluomo a cavallo venne 
anelante a dirci che al villaggio di Balan, presso cui ebbe 
luogo un giorno intero di combattimento, giacevano più 
che 200 feriti senza nessuno che li assistesse. Ci disse che 
il luogo era distante due chilometri, poco più di un miglio 
inglese. Il D.' Sims apprestò la nostra vettura di ambu- 
lanza nella quale furono posti istrumenti chirurgici, medi- 
cature di ogni genere, cloroformio, acido carbolico e alcune 
provvigioni; come estratto di carne di Liebig e biscotti. 
Egli stesso, il D.' Frank ed io col D.' Blewitt, D.' Wyman 
e Mr. Hewitt partimmo per Balan. Proprio air entrare del 
villaggio noi trovammo un gran numero di feriti sparsi 
nelle varie case, e due carri con tre o quattro feriti fermi 
sulla strada. Io mi fermai qui con una parte dei nostri soc- 
corsi e coir aiuto di Mr. Hewitt mi accinsi tosto ad assi- 
stere, come io poteva, questi disgraziati. Il D.' Wyman, il 
quale per qualche tempo si era trattenuto con noi, fu ben 
presto chiamato per vedere un'altra località di feriti, e 
per quella notte egli non ritornò più da me. Gli altri dei 
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nostri andarono e rimasero sul campo di battaglia a dar 
soccorso a qualche centinaio di feriti, giacenti abbandonati, 
e senza alcun riparo sul nudo terreno. 

Trovai circa 30 casi degni di riguardo. In primo luogo, 
presi possesso di una elegantissima casa rimasta vuota e, 
coU'aiuto della vicina gente del villaggio, accomodai alcuni 
letti sul pavimento, e improvvisai un tavolo da operazioni 
in una delle stanze. Tutto ciò prese del tempo, e si faceva 
quasi buio. Il primo disgraziato, un soldato di marina, che 
io esaminai, aveva la tibia sinistra sfracellata da una palla 
di cannone. Era, troppo chiaramente, un caso di amputa- 
zione. Mr. Hewitt amministrò il cloroformio, e poi com- 
presse l'arteria. Un abitante del paese resse una candela, 
mentre un'altro era munito di una spugna je di un catino, 
e sotto queste difficili circostanze io amputai la gamba al 
terzo superiore., n secondo, un artigliere, aveva estesamente 
sfracellata la gamba sinistra dalla esplosione di un proiet- 
tile. Ambedue le ossa e le parti molli erano grandemente 
danneggiate. Vi era un grande sviluppo muscolare del pol- 
paccio. Amputai questa, come l'altra gamba, a lembo ovale 
cutaneo, e taglio circolare dei muscoli. Per i primi giorni 
si potè prestar loro poca attenzione, ma ambedue guarirono 
mirabilmente sotto la cura speciale del D.' Blewitt, il quale 
rimase quella notte a Balan col D.' Frank, e in seguito 
stabilmente formarono la nostra Sezione di Balan. Io vidi 
spesso i due pazienti tutte le volte che si faceva una gita a 
cavallo per visitare il D.' Frank. Senza alcun ritardo pro- 
cedevano a bene, e ambedue guarirono perfettamente. 

Vi erano molti altri casi importanti. Un soldato di marina 
fu colpito nel centro del deltoide sinistro e la palla passò 
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direttamente nel torace, attraverso il capo deiromero. Non 
vi era ferita di uscita, e la sonda penetrava all'infinito. I 
sintomi presenti erano, tosse breve, respirazione difficile, 
espettorazione sanguigna. Si trattava cliiaramente di ferita 
penetrante del torace con proiettile occulto. L'uomo ne morì. 

Schylter, un altro marinaio, giaceva privo di sensi con 
una estesa frattura del cranio per una scheggia di granata. 
Una buona parte del cervello era lacerata e scoperta. Non 
si potè far nulla, né per il primo, né per il secondo di questi 
due poveri feriti. 

In un altro artigliere un'immensa scheggia di granata 
penetrando nel polpaccio, si era incastrata fra la tibia e la 
fibula. Fu difficilissimo il rimuoverla. Dopo di aver assistiti 
questi ed altri ^asi, ci disponemmo a ritornare a Sedan, es- 
sendo già tardi, e noi molto stanchi. Fra noi tutti, abbiamo 
medicato, in quella mezza giornata e nella sera, 260 feriti. 
Noi tutti dormimmo il sonno della fatica, non avendo i 
nostri quartieri nulla di confortevole. Ci servimmo di due 
stanze al primo piano, ciascuna contenente otto letti. Questi 
erano uguali a quelli delle infermerie, molto piccoli, con 
coperte di soldati, pieni di cimici, le quali orribilmente ci 
disturbavano il sonno. Non vi erano utensili di sorta per la- 
varsi, e nessuna immaginabile comodità. Una sedia era tal 
cosa che non si sarebbe potuto trovare in tutto lo stabilimento. 

A dispetto della nostra stanchezza, fummo svegliati per 
tempissimo nella mattina del V Settembre dal rumore del 
forte cannoneggiamento. Circa alle 5, quando venne giorno, 
noi vedemmo che ogni cosa era involta in una densa nebbia. 
Senza che le truppe si potessero vedere le une colle altre, 
il fuoco cominciò dalle 3 alle 4 della mattina. Esso andò 
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sempre crescendo, e dopo che la nebbia si fu alzata si dilatò 
su tutta la linea, la quale aveva quattro miglia inglesi, 
circa, di estensione. Ad ogni estremo, a Floing e Donchery 
al Nord-Ovest, e a Bazeilles e Balan al Sud-Est, la fanteria 
e la cavalleria vennero in conflitto; mentre noi avevamo un 
bello spettacolo delle batterie dell'artiglieria prussiana, le 
quali, da un'eminenza dirimpetto a noi, circa a un miglio e 
mezzo di distanza, scagliavano una vera pioggia di proiet- 
tili, dalle 10 della mattina fino alle 4 dopo mezzogiorno, 
sopra le posizioni francesi appena al di là dell'Ospedale. 
I Francesi rispondevano con altrettanta vigoria, per cui noi 
avevamo sopra il nostro capo una grandine continua di 
proiettili lanciati in opposte direzioni. Gli enormi cannoni 
della cittadella, nella nostra linea, facevano pure fuoco; e 
tutto questo, insieme all'incessante hurr-r-r delle mitraglia- 
trici e della moschetteria ci fecero comprendere in quale 
pericolo fossero i nostri acquartieramenti. Parecchie volte le 
granate prussiane colpirono il fabbricato e alcune di esse / 
scoppiarono nell'interno, uccidendo o ferendo varie persone, : 
fra le quali due infermieri "e un numero di soldati. Circa . 
alle 4 pomeridiane il fuoco dei Tedeschi prese un'altra dire- , 
zione, e la sensazione di sollievo' che noi tutti provammo era 
altrettanto gradevole quanto era grande. Alle 6 pomeridiane ' 
il cannoneggiamento e il combattimento cessarono del tutto. 
Durante l'intero giorno giunsero feriti, a piedi zoppicando, 
portati sopra le barelle. Le nostre guardie alla porta non 
ebbero un leggero incarico, perchè oltre i feriti, un gran 
numero di soldati demoralizzati chiedevano di entrare, cer- 
cando ricovero e protezione. Nel piazzale della Caserma non 
meno di 4000 uomini di tutte le armi si erano accumulati, e, 
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come venne la notte, essi giacquero sul terreno, Tuno a 
fianco dell'altro, colle armi dappresso ammonticchiate, e così 
stretti da rendere quasi impossibile l'aprirsi fra loro un 
.cammino, senza calpestarne qualcuno. I fuochi dei campi, 
agitantisi qua e colà, aggiungevano stranezza alla scena. 

Durante tutto il giorno io fui occupato ad esaminare i 
feriti portati all' Ospedale, e a praticare le necessarie opera- 
zioni. Queste erano eseguite davanti la finestra di una delle 
stanze per avere la miglior luce, ma non potevamo mai 
spogliarci della spiacevole convinzione, che ad ogni momento 
una granata potesse scoppiare in mezzo a noi, portando 
tutto all'intorno la distruzione. Suppongo che col tempo 
forse si potrà accostumarsi ad operare sulla diretta linea del 
fuoco; ma sul principio, come noi eravamo, il rumore dei 
proiettili che continuamente ci fischiavano nello orecchie, e 
colpivano di tratto in tratto le muraglie, produceva un effetto 
tutt' altro che rassicurante. Uno dei nostri, di servizio alla 
porta, vide una granata esplodere a pochi passi, ferendo ed 
uccidendo parecchi soldati. 

Non verrei a capo se volessi ricordare tutto il lavoro 
fatto in quella giornata. In verità, mi stupisco come ne 
abbia scritto qualche ricordo. Vi trovo però, che eseguii 
parecchie amputazioni di gambe, di coscie, di avambracci, 
di bracci; che recisi l'articolazione della spalla e del cubito; 
che eseguii resezioni parziali della mascella superiore ed 
inferiore, e una di quasi tutta l'ulna. La quantità delle 
palle e delle scheggio di proiettili, estratte dalle varie parti 
del corpo, è troppo enorme per poter essere annoverata. E 
così, assai tardi nella notte, finì il nostro secondo giorno di 
lavoro. 



DI UN CHIRURGO DI AMBULANZA. 39 

Calcolando colla maggior precisione che sia possibile, noi 
ricevemmo nel corso di quella giornata 274 pazienti, e ne 
medicammo e assistemmo in qualche modo, alla porta di 
entrata, 250 il meno che si possa dire. Era veramente dura 
cosa il dover rinviare tanti di quei poveri disgraziati affa- 
mati, che noi avremmo potuto soccorrere ; ma eravamo già 
di troppo ingombrati, e non potevamo fare altrimenti. Verso 
la fine della giornata però la nostra disciplina cominciò in 
certa guisa a rilassarsi, e permettemmo a un certo numero 
di prendere cibo e riposo; lasciandoli giacere per le scale, 
i corridoi e i passaggi dell'Ospedale, il quale fu così zeppo 
dovunque. 

Noi eravamo ora assolutamente esausti, e quantunque vi 
fossero molti casi di cui noi avremmo dovuto interessarci, 
non potemmo far a meno di prenderci alcune ore di riposo. 
Tutto, più meno, era stato fatto nell'interno dello stabili- 
mento: medicature provvisorie applicate alle ferite; sommi- 
nistrati aiuti a coloro che si lamentavano per dolori; e dato 
cibo agli affamati. Quasi tutti erano sfiniti dalla fatica e 
dal patimento. Al di fuori tutto era quiete. I soldati sulla 
spianata della Caserma giacevano, distesi in profondo sonno, 
presso i fuochi semispenti. Ma guardando sopra la città e il 
paese, vedevamo le fiamme delle case incendiate in varie 
località, e si alzava nell'aria della notte un continuo forte 
mugolìo di migliaia di voci, dai soldati rinchiusi nella città. . 
Mi pare ancora di vedjere le masse di fuoco e di fumo, che 
s'innalzavano dall'incendio di Bazeilles. Andammo a letto, 
incerti di cosa potesse nascere all'indomani, ma non senza 
timore che il bombardamento dovesse rincominciare. Eu- 
mori di tutti i generi ci, pervennero, ma la voce la più 
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prevalente fu che tutto era stato perduto; che intieri reg- 
gimenti, en masse, si erano resi; che perfino dei Generali 
erano fuggiti. Un Colonnello, il quale era stato a Weis- 
senburg, a Wòrth e a Forbach, la cui aquila era stata deco- 
rata, ci disse che, quando non potè più combattere, bruciò 
la sua bandiera ; ne seppellì l'aquila e le decorazioni, affin- 
che non cadessero nelle mani del nemico. Egli ed un altra 
UfiSziale dichiararono, colle lacrime agli occhi, che la loro 
patria era stata disonorata, tradita e perduta per Tinabilità 
la più madornale. 

Il mattino seguente, 2 Settembre, un chiaro e magnifica 
sole splendeva sopra le rovine e la miseria del giorno ante- 
cedente. Ci alzammo per tempo. Dai bastioni vedevamo i 
soldati morti, disseminati tutti all'intorno. Un poco più 
avanti, scorgevamo i gruppi dei seppellitori prussiani ala- 
cremente occupati nel sotterrare gli uccisi; opera che non 
fu interamente compita in meno di una settimana. I nostri 
morti dei primi giorni, e non furono pochi, vennero seppel- 
liti in un fossato a poca distanza dall'Ospedale. Dopo gli 
avvenimenti ulteriori, quando le condizioni della città ritor- 
narono di nuovo quasi en regie, le Autorità civili s'incari- 
carono .dei seppellimenti; e sollevarono noi dal disturbo di 
dover pensare anche ai morti. 
/ Cominciammo, appena che ci fu possibile, ad occuparci di 
quei casi che non avevamo potuto il giorno innanzi comple- 
tamente esaminare. Io posso qui ridire quanto è stato inse- 
gnato da altri, e da nessuno forse così bene e con maggior 
forza ed insistenza ripetuto come dal P.' Longmore, cioè^ 
che assolutamente è della più grande importanza il fare 
un completo esame delle ferite di arme da fuoco nel primo 
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stadio, ossia quanto più presto è possibile dopo la ricevuta 
lesione, e prima dell'ingresso dell' infiammazione : e che 
nessuna sonda, e nessun congegno meccanico si presta più 
convenientemente dell'uso del proprio dito. Se è necessa- 
rio, la ferita può essere dilatata. Ed è di minor conse- 
guenza il far ciò, di quello che lasciare inesplorata una 
frattura comminuta di un osso, o non estrarre un proiettile 
innicchiato. Egli è più difficile di quello che si possa pen- 
sare il giusto apprezzamento della gravità di una ferita di 
arme da fuoco, e il precisare col mezzo della sonda l'esi- 
stenza di un proiettile nel seno di una ferita; e più special- 
mente poi, se trattasi della lesione delle ossa, come per 
esempio, di una palla innicchiata nella spina dorsale. La 
estrazione poi della palla richiede e pazienza e speciale mae- 
stria. Si può recare grave danno alle parti circostanti col- 
l'uso incauto e non destro dei tirapalle. 

La mortalità, in seguito alle operazioni primarie, è tanto 
più piccola in confronto di quella conseguente alle così dette 
secondarie, da non doversi più insistere su questo punto. 
Dalle altre Ambulanze ci vennero mandati, dieci e più giorni 
dopo la battaglia, un gran numero di poveri disgi'aziati, le 
cui membra avrebbero dovuto essere amputate al primo 
Ospedale di campo da essi toccato. Fummo obbligati ad am- 
putarli, ma la loro mortalità fu in vero grande e desolante. 
E quindi se qualche volta l'estrarre un proiettile non è que- 
stione dì vita, pure, non fosse altro, il sollievo morale recato 
al soldato dalla estrazione di una palla, è una ragione suffi- 
ciente per farlo, sempre che sia possibile. Pare proprio che, 
in generale, il soldato creda la sua vita dipendere intera- 
mente dalla estrazione del proiettile che lo ha ferito; e la 
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sua gioia è proporzionata alla facilità con cui venne estratto: 
mentre invece egli non rimane né fisicamente, né moral- 
mente tranquillo fino a che il proiettile dura a rimanere 
nella ferita. Naturalmente esiste sempre la insuperabile dif- 
ficoltà che, dopo una grande battaglia, non vi sono né brac- 
cia, né tempo sufiBciente per praticare quegli esami così 
'' esatti, come i casi richiederebbero. Il tirapalle, che io ho 
preferito, era uno cogli uncini ad angolo retto sulle branche, e 
leggermente coperti Tuno dall'altro, in modo da permettere 
una facile introduzione. Quando tali uncini hanno bene affer- 
f rata la palla, difficilmente la lasciano sfuggire. Ciò che si 
j richiede però é. di ben precisare anticipatamente la posizione 
esatta del corpo straniero, prima di fargli direttamente e 
dolcemente sdrucciolar sotto le punte dello strumento. Con- 
fesso, ad onta di una grande autorità in contrario, di non 
prediligere T ingegnoso tirapalle di Coxeter. Il suo uso pre- 
senta molte obiezioni e pochi vantaggi. 

Il giorno frattanto trascorreva, e il combattimento non 
ricominciava. Le batterie, nelle opposte pendici, non apri- 
rono più il loro fuoco micidiale. Vedevamo grosse colonne 
di fanteria prussiana, disposte nei campi, rimanere inattive. 
Ci giunse dapprima la voce di un armistizio di 48 ore per 
seppellire i morti, e poi la stupenda notizia che un esercito 
di 100,000 uomini con 400 pezzi di artiglieria e 70 mitra- 
gliatrici, e, per di più, un Imperatore avevano capitolato, 
senza essere capaci di tentare un altro colpo per la loro 
patria e per la loro libertà. 

Una volta dentro Sedan, ciò non era più possibile. L'ar- 
mata francese era trasformata in una massa di uomini disor- 
ganizzata. Gli Uffiziali non sapevano più dove erano i loro 
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uomini, e i soldati nulla sapevano dei loro Uffiziali e dei 
loro reggimenti. Soldati di tutte le armi erano mescolati 
insieme in una inestricabile confusione. Altri erano intenti 
a cuocere della carne di cavallo, ed altri la mangiavano an- 
cora cruda. Molti giacevano lungo le strade, presi dal pro- 
fondo sonno della fatica. Uomini e cose traspiravano miseria 
e desolazione. Ad ogni angolo vi erano interiori e scheletri 
di cavalli, da cui ogni brano di carne era stato levato; non 
si poteva aver pane per gra«ia o per qualunque moneta. 
Nella cinta dell'Ospedale era la stessa scena. Quattromila 
uomini si erano qui riuniti; e per rimuovere i debris da loro 
lasciati, ci occorse per molti giorni il forzato lavoro di 
molti uomini espressamente comandati. Tutto il 2 Settem- 
bre, come il 1°, fummo occupati nell' eseguire amputazioni, 
resezioni e nell'estrarre palle e scheggio di proiettili, pro- 
fondamente sepolte; interrotti soltanto dalle chiamate per 
esaminare i nuovi arrivati. 

Dopo un giorno di faticoso lavoro avemmo la sera, Tan- 
nunzio, che nella città vi era un gran numero di feriti an- 
cora abbandonati. Vi andò una partita di noi. In ogni singola 
casa vi erano feriti; pieno il teatro; le chiese; e pieni pure 
i pubblici edifizi. Alcuni furono fatti trasportare al nostro 
Ospedale; mentre agli altri noi somministrammo i soccorsi 
che potemmo. In seguito ci venne aiuto dalle altre Ambu- 
lanze e dai Medici militari ufiSziali, ma per i primi giorni 
Vencomhrement des malctdes, come dicono i Francesi, era 
tale da mettere chiunque alla disperazione. 

In quella sera seppi del D.' Frank, e con sommo mio 
piacere, eh' egli era ancor vivo. Quajido avevo veduto in 
fianmie il villaggio, dove egli si trovava, che era stato il 
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teatro di una lotta disperata, io temetti di non vederlo più 
vivo. E in vero vi fu un momento in cui egli stesso, e con 
molta ragione, si detto perduto per sempre. Da solo, egli 
legò rarteria carotide per una ferita della faccia, e fece altre 
operazioni, quantunque difettasse dell'aiuto più necessario. 
lE disse poi dopo, che vi sarebbero stati due casi di ampu- 
tazione della coscia, òhe non si poterono praticare per man- 
canza di assistenza. 



CAPITOLO lY. 



Il 2 Settembre vennero sotto la nostra cura molti casi 
degni del massimo interesse. Tra gli altri vi furono due, ai 
quali io fui poscia obbligato di praticare la legatura della 
carotide comune, per emorragia secondaria. 

Caso I. - Un Colonnello francese, il quale fu ferito presso a Ba- 
lan il 1° Settembre. La palla era entrata nella guancia destra, di- 
scesa attraverso la branca orizzontale della mascella inferiore, frat- 
turandola comminutivamente e nascondendosi profondamente sotto 
lo sterno-cleido-mastoideo destro, dove fu riscontrata con grande 
difficoltà. Il giorno seguente io la rimossi per una incisione assai 
profonda, sul margine posteriore del muscolo, al livello dell'angolo 
della mascella. La palla era molto alterata nella sua forma, e un 
pezzo d'osso vi era adeso saldamente. Noi credevamo il Colonnello 
in via di guarigione : andava già passeggiando ; le sue ferite erano 
presso che guarite, quando il 10 Settembre ebbe una forte emor- 
ragia, cosi dalla bocca come dalla ferita praticata per l'estrazione 
della palla. Questa fu arrestata, come pure una seconda. Una terza 
che si manifestò nelF istesso giorno, fu più forte delle due prime. 
A mezzanotte feci un' incisione, e allacciai la carotide comune. Non 
si rinnovò più l'emorragia. Il laccio cadde in quindici giorni. Quando 
lasciai Sedan, condussi meco il Colonnello a Bruxelles, dove egli 
ora si trova completamente guarito delle sue ferite. Il padre suo, 
pure Colonnello, fu ferito quasi nella istessa maniera a Waterloo ; e 
guarì come il figlio. 
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Caso II. - Molto simile al precedente sotto molti rapporti, non fu 
cosi fortunato nella riescita. Giacomo Nieder, Prussiano di 22 anni, 
fu ferito il 1** Settembre. La palla entrò un po'al di sotto e un po'al- 
Testerno della pinna sinistra del naso. Strisciò poscia sopra tutto il 
palato duro e il molle, rispettando Torlo alveolare. Dopo tre giorni 
fu estratta per una profonda incisione nel mezzo del margine poste- 
riore del muscolo sterno-cleido-mastoideo destro. Il paziente andava 
bene fino alla sera dell' 11 Settembre. Egli era, come il Colonnello, 
in istato di camminare, e apparentemente convalescente. In questo 
giorno si manifestò una profusissima emorragia. Il sangue si tra- 
vasava dalla ferita del palato cosi copioso nella bocca, da produrre 
quasi la soffocazione, e lìberamente usciva pure dalla incisione dietro 
lo sterno-cleido-mastoideo. La difficoltà era di precisare donde pro- 
veniva l'emorragia. La compressione esercitata alternativamente su 
ciascuna delle due carotidi, non servi di alcun indizio, riuscendo 
affatto inefficace. Non vi era da esitare: l'uomo stava per morire 
dissanguato. Io giudicai che, quantunque la ferita fosse sulla linea 
mediana, pure la palla nell'attraversaro il lato destro del collo, avesse 
probabilmente leso qualche ramo della carotide esterna destra. Al- 
lacciai la carotide comune destra, e con mia somma soddisfazione 
l'emorragia si arrestò completamente. Se ciò non fosse avvenuto si 
sarebbe potuto avere la non bramata occasione di esaminare gli 
effetti della contem])oranea legatura di ambedue le carotidi; giacché 
io avrei legato la carotide opposta, qualora la prima legatura non 
fosse riescita a frenare l'emorragia. Nieder, per cinque giorni pro- 
grediva bene, quando fu cólto da acuta doppia pneumonla; e mori. 

La palla Chassepot che cagionò tale lesione, è rappresen- 
tata dalla presente incisione. Essa è molto sfigurata dal suo 
passaggio attraverso Tosso. 

rig. 1. 




Gaso in. - È molto simile ai due altri, eccetto che non vi fu emor- 
ragia secondaria. Charleroi, soldato d' infanteria, di 27 anni, fu 
ferito il 1<* Settembre. La palla entrò un pollicee mezzo all'esterno 
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della commessura sinistra delle labbra, e sorti dietro la metà dello 
sterno-cleido-mastoideo destro. La mandibola inferiore era frattu- 
rata al suo angolo a sinistra. L'uomo morì rifinito, otto giorni dopo. 

Caso IV e V. - Avemmo due casi singolari, in ciascuno dei quali 
una scheggia di granata orizzontalmente traversò la faccia, passando 
sotto il ponticello del naso, lasciandolo ancora completo, e poco alte- 
rando lo stesso naso nella sua forma. In ambedue, un occhio distrutto 
e la palpebra dell' altro scalfita. I due pazienti furono « evacuati » 
dopo poco tempo, convalescenti. — Vi furono altri tre casi, in cui un 
occhio venne distrutto, e un altro offrì il notevole esempio di perdita 
temporaria della visione, da esplosione vicinissima di una bomba, 
la quale non cagionò altro maggior danno. 

Vi furono parecchi altri casi di ferite della faccia e del 
collo, accettati il Ve 2° Settembre ; di alcuni dei quali posso 
fornire qualche particolare. 

Caso VT. - Rammento soltanto un esempio di estesa lesione della 
mascella superiore. Nel più forte calore della battaglia del ì° Set- 
tembre, venne un uomo colla guancia sinistra esportata da un fram- 
mento di granata; tutto Tosso triturato, e l'antro d' Highmore messo 
a nudo. Le parti molli, per la estensione di quattro pollici, erano 
lacerate e contuse, e gran parte del muscolo massetere rovesciato 
all'infuori. Rimossi i frammenti dell'osso e i brani delle parti molli, 
riunii alla meglio con cucitura la ferita, e vi applicai una medica- 
tura di acido carbolico. Non vidi più il paziente e non seppi più 
nulla di lui. Credo che, appena medicato, abbia lasciato l'Ospedalcr 

Caso VII. - Presso che all' istessa ora venne da noi il Capitano 
Bera, con una gran parte del corpo della mascella inferiore espor- 
tato da una scheggia di bomba. Fortunatamente l'arco alveolare era 
intatto. Rimossi i frammenti dell'osso e accomodai le parti molli. 
Egli guarì con deformità appena apparente. Era bellissimo giovane, 
e gli premeva molto di conservare le sue belle forme. 

Caso Vili. - Un soldato d'infanteria di nome Mathie nell'istesso 
giorno fu ferito alla faccia. La palla entrò appena al disotto dello 
zigoma, a meno di un pollice dall'orecchio sinistro. Passò le fosse 
nasali, ed usci alla guancia destra, fratturando l'osso molare destro. 
Quest'uomo ebbe assai pochi incomodi dalla sua ferita e lasciò l'Ospe- 
dale, ben presto convalescente. 
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Caso IX. - È molto simile al precedente. Bulion, Zuavo del 
P reggimento, fu pure colpito alla faccia. La palla entrò sotto Tosso 
molare sinistro, appena al davanti del muscolo massetere. Squar- 
ciò il palato osseo del lato sinistro, e divergendo poscia air insù, 
uscì sotto Tarco zigomatico destro, a tre quarti di i)ollice davanti 
r orecchio. Dopo una cura di quindici giorni, lasciò l'Ospedale, 
convalescente. 

Caso X. - Navel, del 4** reggimento di marina, fu ferito da una 
palla entrata sotto il centro delParco zigomatico sinistro, ed uscita 
precisamente alla punta dell'oreccliio destro. L'ultimo molare della 
mascella superiore del lato destro, metà del palato molle, e Tugola 
furono esportati. Anche questo guarì. 

Caso XI. - Fays, soldato d'infanteria, ricevette il 1<> Settembre 
una palla alla guancia sinistra nel muscolo massetere, la quale usci 
precisamente so])ra la vertebra prominente. La parte anteriore del 
torace era ecchimosata, ma non vi erano altri segni di più grave 
lesione. In tre settimane, fu licenziato convalescente. La ferita però 
era rimasta fistolosa. 

Caso XII. - Galliari), Chassrur (ì pieci y fu colpito il l'^ Settembre 
da una palla, la quale entrò sotto l'occhio sinistro e, dopo aver fra- 
cassato il molare sinistro e le ossa del ])alato, usci sotto Torecchio 
sinistro, per rientrare al margine anteriore del trapezio, e passanclo 
all'ingiù e all'indietro, farsi il foro di uscita sopra l'angolo inferiore 
della scapola. In poco tempo, quest'uomo guari completamente. 

Caso XIII. - Antoine, del 53® reggimento di linea, fu pure ferito 
il 1" Settembre, en hattant la retraite. La palla entrò al lato sini- 
stro della sesta vertebra cervicale, ed uscì per la guancia destra, 
davanti l'inserzione del muscolo massetere sulla mascella inferiore. 
La ferita di entrata, a margini introflessi e contusi, era molto più 
larga della ferita di uscita, i cui bordi erano arrovesciati, e sem- 
bravano tagliati. Per quindici giorni Antoine andò bene, fu còlto 
poscia da febbre tifoidea; e mori. 

Caso XIV. - Questo è un caso quasi identico al precedente: ne 
differisce però nell'esito. Fritz, soldato dell' 89*^ reggimento di 
linea, fu pure ferito, en hàttant la retraite. La palla entrò un 
po' al di sotto e al lato sinistro della vertebra prominente del 
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collo, ed usci nel mezzo del muscolo sterno-cleido-mastoideo sini- 
stro. La ferita di entrata era molto più larga di quella di uscita. 
Guarì senza alcun sintomo d'importanza. 



Caso XV. - Bernard, del 5° reggimento di linea, fu colpito 
da una palla che entrò un pollice all'esterno della commessura 
sinistra delle labbra, fratturò la branca sinistra della mandibola 
inferiore, ed uscì nel punto centrale della piega del mento col 
collo. La stessa palla, scendendo, entrò di nuovo al di sotto e 
air infuori dall'articolazione sterno-clavicolare destra, e dopo di 
aver fratturato due coste, fu estratta a quattro dita all'esterno 
del livello orizzontale del capezzolo corrispondente. Per un certo 
tempo il paziente andò bene, ma poi morì finalmente per pleuro- 
pneumonia, cagionata dalla frattura delle coste. 

Caso XVI. - Renan, soldato di marina, fu ferito, come la 
maggior parte degli altri, il ì^ Settembre. La palla entrò appena 
al di sotto della pinna sinistra del naso, passò attraverso il lab- 
bro superiore; esportò i due incisivi sinistri, il canino, il primo 
molare; solcò profondamente il dorso della lingua; lasciò la cavità 
della bocca, dopo aver bucato il pilastro posteriore destro delle 
fauci, per uscire finalmente dietro il muscolo sterno-cleido-ma- 
stoideo destro. Quest'uomo, dopo di aver sofierto pochissimo, o 
nessun incomodo, uscì convalescente in quindici giorni. 

Questa serie di casi, molto simili tra loro nelle più im- 
portanti particolarità, sono notevoli specialmente dal punto 
di vista comune della mortalità pochissimo rilevante, e della 
mancanza, in molti di essi, di qualunque altra seria conse- 
guenza. La massima parte entravano speditamente in conva- 
lescenza. Anche nelle altre guerre si era osservato il fatto, 
che le ferite della faccia e del collo ammettono, per regola 
generale, rapida e facile guarigione. 

Avemmo inoltre un gran numero di ferite di arme da 
fuoco, traversanti il collo in varie direzioni, anche senza le- 
sioni di parti importanti. In un solo caso la trachea fu ferita. 

4 
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Caso XVn. - Farjonel fu colpito da una palla entrata al da- 
vanti del muscolo sterno-cleido-maistoideo sinistro, uscita appena 
al di sopra del centro della clavicola destra, ferendo la trachea nel 
suo passaggio attraverso il collo. Nella respirazione Tarla usciva 
liberamente da ambedue le ferite. Tuttavia egli guari benissimo. 

Vi devono essere molti casi di combattenti, caduti con 
ferite dei grossi vasi del collo, i quali muoiono sul momento, 
e non sono nemmeno esportati dal campo di battaglia. Ma 
dopo una grande battaglia, i Chirurghi sono troppo occu- 
pati coi feriti viventi, per aver tempo e modo di esaminare 
le ferite dei morti. 

Discendendo ora per le regioni inferiori del corpo, noi 
avevamo in cura 5 casi nei quali la palla, fracassata la cla- 
vicola, era penetrata nei polmoni. In due di essi trovai ne- 
cessario di recidere almeno un terzo della clavicola. In un 
altro la palla fu estratta dal dorso, dopo che essa assieme 
ad un pezzo della clavicola, che si era seco trascinato, aveva 
attraversato il polmone. Quattro di questi pazienti morirono. 
Il quinto guarì. In esso la palla, dopo di aver fratturata la 
clavicola, passò per la fossa infra-spinata, producendo una 
frattura stellata della lamina della scapola. In tutti questi 
casi vi era profusa emottisi. 

n lungo giorno doveva una volta pur venire alla sua fine; 
e così fu anche del 2 Settembre. Si fu soltanto alla sera che 
noi conoscemmo quale era realmente la nostra posizione. 
Il Generale De Wimpifen; il quale, quando Mac-Mahon fu 
ferito, alla coscia gli succedette nel comando dell'esercito, 
emanò un proclama, in cui annunziava di essere stato co- 
stretto a capitolare, onde evitare un inutile massacro; giacché 
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tutto r esercito avrebbe potuto venire distrutto, senza essere 
nel caso di poter rispondere al fuoco nemico; e inoltre, che 
quando la sera prima egli aveva fatto appello al coraggio e 
alla devozione delle sue truppe, per eseguire una sortita ed 
aprirsi uno scampo attraverso le linee tedesche, aveva po- 
tuto trovare soltanto 2,000 uomini volonterosi di riunirsi 
sotto le sue bandiere. 

3 Settembre. - Tutta la notte piovve dirottamente: i po- 
veri soldati avranno dovuto trovare somma difiBcoltà per 
tenere accesi i loro fuochi. Essi non devono aver potuto punto 
dormire, giacché noi udimmo quasi tutta la notte quel ru- 
more confuso, che masse di uomini stipate indispensabilmente 
producono. Nella mattina presentavano la più triste e mise- 
rabile condizione. 

Fuori della città vedevamo le truppe tedesche disposte in 
parata, e potevamo udire gli hun^ah e le grida di gioia, colje 
quali esse ricevevano il Ee quando le passava in rivista, e 
udivano le notizie dei loro meravigliosi successi. Alle 9 circa 
della mattina, al suono di splendida musica, i Prussiani en- 
trarono a Sedan, occupando la Sotto -prefettura, la quale, 
poche ore prima era stata abbandonata dallo sfortunato Im- 
peratore e dal suo seguito. Io fui particolarmente colpito 
dalla bella apparenza e dalla perfetta tenuta dei soldati e 
degli Uffiziali; e specialmente dei loro cavalli. Tutti avevano 
l'aspetto di avere allora lasciato la piazza di parata di Ber- 
lino, piuttosto che di truppe, le quali per due mesi avessero 
fatto la guerra nel cuore di un paese nemico. Nel corso della 
giornata accadde un episodio alquanto piccante. Una pat- 
tuglia di soldati venne per prender possesso della Caserma. 
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Chezelles ed io andammo alla porta per incontrarli, ed essi 
ci spianarono contro le armi. Dichiarammo loro che non vi 
erano combattenti fra noi, e soltanto soldati feriti Tedeschi 
e Francesi nella Caserma. Dopo di aver ricevuto i nostri 
schiarimenti, dichiarandosene perfettamente soddisfatti, si 
ritirarono immediatamente. Da quel tempo in poi non fummo 
più molestati dalle Autorità mediche o militari prussiane^ 
eccetto che in un fatto particolare, il quale è di tal natura 
da richiedere la spiegazione che ora ne farò. 
Per i primi quindici giorni noi avevamo dovuto confidare 
y/ esclusivamente l'assistenza dei pazienti al servizio di uomini; 
i nostri infirmiers militari. Alcuni di questi erano veramente 
eccellenti: alcuni altri impagabili, come quelli che avevano 
ricevuto completo ammaestramento, nell'assistenza dei ma- 
lati e nella medicazione delle ferite, alla grande Scuola me- 
dica militare francese di Val-de-Grace. Altri però erano 
altrettanto cattivi, quanto i primi erano buoni. Essendovi 
neir esercito francese un servizio regolare à'infirmiers, questi 
uomini erano da ritenersi inviolabili, come gli stessi malati, 
e i Medici stessi, secondo i termini della Convenziono di 
Ginevra, ai quali Francesi e Tedeschi avevano aderito. Tali 
essendo le cose noi rimanenmio altamente sdegnati, quando 
in due occasioni, un gran numero dei nostri infirmiers ci 
furono portati via e spediti prigionieri in Prussia. Il primo 
ratto accadde il 10 Settembre. Noi ci procurammo nuovi 
rimpiazzi, colla sicurezza che questi ci sarebbero lasciati. 
Ma al 15 Settembre un buon numero di questi pure ci fu 
involato, dopo che noi avevamo avuto, per due volte, tutto 
il disturbo di addestrarli nel loro mestiere, per quanto lo 
potevano apprendere. La molestia, la sconvenienza, lo sca-. 
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pito per noi e per i nostri pazienti può forse essere imma- 
ginato, ma difiScilmente descritto. D'altronde, questo ci sem- 
brava una diretta e flagrante violazione della Convenzione di 
Ginevra. Però, a dire il vero, e come potei scoprire in ap- 
presso, ci erano levati soltanto quegli uomini, i quali non 
erano inscritti regolarmente come infirmiers. Il corpo iegVin- 
firmiers, propriamente detto, non ci fu mai molestato. Questa 
dichiarazione io faccio sull'autorità di M. Billotte, Officier 
d* Administration francese, il quale era con noi, e il cui 
potente aiuto . prestatoci in tutte le occasioni, mi piace di 
riconoscere nella miglior maniera possibile. Le Autorità prus- 
siane erano perfettamente rfaws leur droit^ quando così pro- 
cedevano contro i quasi-infirmiers. Ma il loro agire non 
avrebbe dovuto per questo mettere noi nel massimo imba- 
razzo: e quando si pensa quanto grande era il numero dei 
soldati francesi feriti, affluenti dalle battaglie intorno Sedan, 
non si può a meno di desiderare che il Comandante prus- 
siano fosse stato un poco meno esigente. 

Oggi, 3 Settembre, ricevemmo soltanto 22 nuovi casi, e 
se comparativamente vi erano pochi pazienti esterni da assi- 
stere, non vi fu, per questo, rilasciamento nel lavoro interno 
dell'Ospedale. Vi furono ancora parecchi casi di amputazioni, 
e vennero eseguite molte resezioni. Non è d'uopo di entrare 
al presente nei minuti particolari di queste e di quelle, a 
meno che non si volesse dire, che in ogni caso fu impiegato 
il cloroformio; che, durante l'operazione, l'emorragia fu fre- 
nata colla compressione digitale; che non fu mai adoperato 
il tourniquet; che le arterie furono sempre tórte, e solo nei 
primi casi legate. Torsione senza limiti era il metodo se- 
guito. Le amputazioni furono eseguite con lembo anteriore 
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lungo e col posteriore più breve, il primo tagliato dall'esterno 
all'interno ; giammai per trafissione, e comprendendo solo la 
pelle, e il connettivo sottocutaneo, o qualche volta anche un 
sottile strato di muscolo; mentre la massa generale dei mu- 
scoli era tagliata con colpi circolari di coltello. Il lembo 
posteriore corto veniva d'ordinario tagliato per trafissione. 
Punti metallici erano frequentemente impiegati per cucire 
gli orli dei lembi, lasciandone per regola una parte aperta, 
onde permettere il facile scolo delle secrezioni. Le medica- 
ture erano semplici, consistendo in poche striscio di filaccia 
(lint) intinte in una soluzione di acido carbolico, e imo, o 
due giri di fascia per contenerle. 

Le resezioni del gomito e della spalla erano fatte con una 
semplice incisione retta: nel primo caso dietro l'articola- 
. zione, nel secondo di fronte; meno che quando, per essere 
lesa la scapola, la incisione era fatta al di dietro. La rese- 
zione dell'articolazione del ginocchio era fatta con una inci- 
sione ovale anteriore. 



CAPITOLO V. 



4 Settembre. - Non furono molti i nuovi casi ricevuti; e 
in questo e nel giorno susseguente ci fu permesso di godere 
un po' di sollievo. La maggior parte dei feriti più gravi erano 
morti a quest' ora, e noi potemmo rinviarne parecchi altri, 
fra cui vi erano dei poltroni, con ferite di poco momento 
alle mani ed ai piedi, i quali erano riesciti ad eludere la 
nostra vigilanza alla porta. In seguito di ciò, le stanne non 
erano più tanto affollate. Avemmo tempo di numerare i letti 
e le stanze; di assegnarle ai diversi Medici; di organizzar 
meglio il corpo degl' infermieri, e di mettere in ordine la 
nostra Amministrazione. Dei nostri Chirurghi, chi ebbe 
48 letti, chi 58, e chi perfino l'incarico di 72. Io dedicai 
tutto quel tempo, che potevo aver libero, nel prendere brevi 
note dei casi. Queste erano naturalmente molto imperfette. 
Era molto difiScile il prenderle complete, in causa del poco 
tempo utile, che mi rimaneva disponibile; e la difficoltà era 
frequentemente accresciuta dai necessarii movimenti dei pa- 
zienti da un punto all'altro deUo stabilimento. Le mie note 
non comprendono neppure i casi di alcuni pazienti morti nei 



56 NOTE E RICORDI 

primi due giorni, perchè sarebbe stato impossibile per chiun- 
que il prenderne alcun ricordo: e tutti noi eravamo ecces- 
sivamente occupati di^ altra e più pressante bisogna. Tali 
come sono però le brevi storie che io potei fare dei nostri 
pazienti e della natura delle loro lesioni, costituiscono una 
base sufficiente per formare un adeguato rapporto chirur- 
gico dell'opera nostra ad Asfeld, e diventano perciò un pre- 
zioso ricordo. 

Oggi per la prima volta, provammo di far capitare nostre 
lettere nel Belgio, affinchè i nostri amici avessero notizie 
della nostra salute ; e spedimmo due dei nostri alla frontiera 
Belga, ondo entrassero a Bouillon, la più vicina stazione 
postale dove le dette lettere potessero esser consegnate; e di 
là ci procurassero quante uova, polli, burro e altro cibo fosse 
loro dato di trovare. Uno di questi due Signori parlava fran- 
cese e tedesco, l'altro ignorava Tuna e l'altra lingua. Non 
conoscendo essi la strada, in luogo di andare a Bouillon, si 
smarrirono sulla via di Mézières, e inciamparono ben tosto 
nelle pattuglie dei Prussiani, i quali trovarono molto strano 
che, proponendosi di andare a Bouillon per le provviste di 
un'Ambulanza, si fossero gettati immediatamente sopra Mé- 
zières, piazza ancora in mano dei Francesi. In breve, essi 
furono ritenuti quali spie e come tali portati davanti l'Uffi- 
ziale comandante. Soltanto al loro ritorno, potemmo misurare 
qual grave pericolo avessero corso; giacché una delle lettere 
'da uno di loro portate, conteneva materia in apparenza suf- 
ficiente per far sospettare spia prussiana una persona dimo- 
rante in Parigi. E solo quando questo nostro inviato stava 
per essere frugato, si ricordò di tal documento compromet- 
tente. Egli diede saggio però di molta presenza di spirito, 
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perchè immediatamente fingendosi malato di diarrea, domandò 
di parlare con un Medico, il quale gli amministrò una dose 
di laudano. Ne prese trenta goccie, quantunque, egli diceva, 
non avrebbe esitato ad ingollarne anche cento, se fosse stato 
necessario. Gli fu quindi permesso di andare in disparte, dove 
egli dispose convenientemente dell'oggetto che avrebbe po- 
tuto essere argomento bastante per mettere la sua vita in 
grandissimo pericolo. Le nostre lettere furono poscia date 
ad un Inglese, Uffiziale neir esercito prussiano, il quale ci 
promise di spedirle alla prima occasione che gli si fosse data, 
ma fino al presente esse non hanno raggiunto la loro desti- 
nazione; e credo che non la raggiungeranno mai più. 

Durante il giorno io potei fare, per la prima volta, una 
passeggiata. Stando sui bastioni, e precisamente al di dietro 
dell'Ospedale, noi potevamo spaziare per due o tre miglia ( 

sopra le posizioni tenute dai Francesi. Uomini e cavalli morti ' 

erano ancora in gran numero sul campo, e noi potevamo 
vedere all'opera le poche compagnie dei seppellitori. Nel ' 

fossato sotto di noi e sullo spalto i morti giacevano fitti in 
alcuni punti, e il pesante e pestifero puzzo che invadeva 
l'aria non si può esprimere quanto fosse disaggradevole e 
nauseabondo. Dopo il mezzogiorno, il D.' Tilghman ed io ' 

montammo a cavallo e andammo sul campo di battaglia. 
Qual triste spettacolo! Per delle miglia il terreno era co- 
perto di uomini e cavalli morti. La decomposizione già inol- 
trata rendeva la vista ancor più spaventevole. Nella maggior 
parte dei casi, gli uomini giacevano colle gambe distese, e 
in generale colle braccia sul dorso, e alcune volte sulla 
faccia. Molti soldati erano morti conservando l'ultima atti- 
tudine della vita, colle armi spianate e brandendo il fucile 
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nella stessa guisa, come se fossero dietro a far fuoco. Pas- 
j sammo davanti il corpo di un povero Ufficiale, il quale giacca 
morto in un fosso dopo di avere avuto ambedue le gambe 
\ amputate. Un cane vegliava alla salma del suo spento pa- 
drone. Il giorno dopo io mandai una persona a ricercare di 
quel cane e portarmelo, ma il messo non vi riuscì, e forse non 
tentò nemmeno di eseguire il mio mandato. Passammo per 
istrade ingombre di armi e munizioni di tutti i generi; ve- 
demmo case bruciate da bombe; traversammo giardini una 
volta deliziosi, ora scene di strazianti rovine: dovunque la 
stessa desolazione, e in nessun luogo la traccia di anima 
vivente. Il silenzio durante la nostra cavalcata in quella 
deliziosa sera di autunno era opprimente, e il bel cielo sopra 
di noi, faceva un contrasto colla terra, che ci stava al di 
sotto, oltraggiata dalla passione e dalla violenza deiruomo. 
Era materia da serie riflessioni! 

Oggi adoprai il trapano in una frattura depressa del cranio 
e compressione del cervello da spandimento sottostante, di 
\ cui posso dare alcuni particolari. 

Caso XVIII. - Quesf uomo fu colpito air apice deirosso occi- 
pitale. Cadde in delirio furioso, colla pupilla Riiiistra contratta 
come .la punta di uno spillo e la destra del diametro normale. II 
lato sinistro era completamente paralizzato, mentre il braccio e la 
gamba destra erano in un costante movimento convulsivo. Dopo 
che la parte del cranio depressa fu rilevata, esci fuori una quan- 
tità di sangue raggrumato, misto a frammenti di cervello, e il 
paziente divenne perfettamente tranquillo. Ma come era da aspet- 
tarsi il risultato finale non fu soddisfacente. 

Non abbiamo avuto in generale molti esempi di lesioni 
del capo. 

Caso XIX. - È interessante, come tipo dell' incertezza di dia- 
gnosi e prognosi, che si trova così spesso in questo genere di le- 
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sioni. DupRÉ, Capitano del 36** reggimento d' infanteria, fu colpito 
da una palla, la quale entrata nel fondo del kepi da una parte, 
dopo di aver battuto un ricochet sul cranio, uscì dalla parte op- 
posta. Il kepi illeso nel restante, presentava i due buchi nel fondo, 
e alla superficie superiore del suo ovale.* Esaminando la testa si 
osservava una ferita contusa alla metà della sutura sagittale. 
Colla tenta si poteva sentire Tosso fratturato e alquanto depresso. 

11 paziente era in pieno uso dei sensi, non accusava dolore di capo 
e non dava assolutamente alcun sintomo, che meritasse attenzione. 
Pensai in conseguenza del colpo obliquo ricevuto dal cranio e 
dair assenza di ogni grave disturbo , che la frattura non doveva 
essere molto estesa, e interessante probabilmente la sola pagina 
esterna; e che sarebbe stato più saggio divisamento T abbando- 
nare il paziente a sé stesso. Egli andò bene per dieci giorni, in 
tutto questo tempo non avendo mai sofferto nemmeno, un mal di 
capo. Credei che procedesse a guarigione. Ma incominciò invece 
a divenir stupido e gli si manifestò un insistente singhiozzo. 11 

12 Settembre feci un'incisione crociata, per cui furono rimossi 
parecchi pezzi di cranio staccati, i quali premevano il cervello. 
Trovai la dura madre intatta. L' operazione non fu seguita da 
alcun miglioramento, ed egli mori il 18 Settembre. Non si fece 
alcun esame post mortem. Probabilmente il resultato sarebbe stato 
difierente se l'operazione fosse stata fatta al primo momento. Ma 
neir assenza di ogni sintomo grave è ordinariamente più saggio 
e prudente non intraprenderne alcuna. 

Caso XX. - Forma contrasto coir ultimo e riguarda una sem- 
plice ferita del cuoio capelluto con iscopertura delF osso, ricevuta 
il P Settembre. Non si vedeva né fessura, né frattura dell'osso; 
nondimeno il lato destro del corpo era completamente paralizzato, 
li 10 Settembre la potenza motrice era ritornata nel braccio, ma 
la gamba era tuttora paralizzata. Fu rilasciato il 22 Settembre 
coir uso della gamba ancora imperfetto , ma del resto convale- 
scente. 

Caso XXI. - Chaumont, ricevette una piccola ferita al cuoio 
capelluto, scoprente il cranio. Mori piemico, e con trismo ben 
pronunciato. Io non ho nota di alcuni altri casi di piemia in se- 
guito a ferita del capo con lesione dell' osso, quantunque sia que- 
sto un esito ben frequente nella . Chirurgia militare, come nella 
pratica civile. 
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I principii sui quali guidare il trattamento delle lesioni 
del capo sono così generalmente conosciuti, da non meritare 
qui che un breve cenno. Il solo punto circa il quale le opi- 
nioni sono alquanto varianti, si è rispetto al trattamento 
delle fratture depresse, con ferite esterne e scompagnate da 
sintomi gravi. Quando non vi è ferita esterna, sarebbe assai 
audace l'operatore che incidesse sopra una depressione del 
l cranio, non essendovi alcun segno di compressione. Quando 

I 

/ vi è una ferita esterna il caso è differente; ma anche qui io 
mi vorrei ben dimandare se il Chirurgo deve fare qualche 
cosa di più che semplimente rimuovere i frammenti staccati 
quanto più prontamente è possibile. Quando esiste depres- 
sione del cranio con segni di compressione del cervello è 
giudizioso r operare. Come regola generale però, in questi 
casi la somma dei buoni risultati ottenuti sarà altrettanto 
maggiore quanto meno sarà stata quella dei maneggi chi- 
rurgici esercitati. 



5 Settembre. - Ogni giorno alle 6 del mattino sentiamo 
i vivi concerti della musica militare, coi quali gli sfortunati 
prigionieri francesi, di cui molti malati, feriti ai piedi, mezzo 
affamati, sono condotti fuori di Sedan, e messi sulla strada 
della Germania. 

Quest'oggi feci la spiacevole osservazione che una ferita 
che mi ero fatta ad un dito era diventata virulenta, e che 
i linfatici lungo il braccio erano infiammati. Ebbi forti bri- 
vidi e mi sentii male per un giorno o due, ma poi ne uscii 
felicemente. Non provai alcun incomodo ulteriore per questo 
motivo, quantunque più volte poscia mi ferissi con degli 
spilli le dita, costantemente a contatto delle pericolose secre- 
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zioni delle ferite, e l'Ospedale fosse per lungo tempo un vero 
centro d' infezione. È strano a dirsi, ma parve in certo modo 
che la prima inoculazione mi abbia procurato T immunità. 
In grazia dell' indisposizione che mi sentiva, uscii per una 
passeggiata a Balan, dove per prima cosa visitai i miei due 
casi di amputazione, che non avevo veduti dal giorno della 
battaglia. Mr. Blewit ne aveva preso un capitale interesse, 
e andavano a meraviglia. Dopo col D.' Frank esaminai pa- 
recchi de' suoi casi più interessanti. Egli aveva sotto cura 
circa 120 pazienti, specialmente Bavaresi, la massima parte 
dei quali allora andavano per lo meglio. Erano distribuiti 
parte nella Mairie, parte nelle case del villaggio ; ed occu- 
pavano tutto il tempo al D.' Frank e a Mr. Blewitt, i quali 
erano soli ad assisterli. Essi mi dissero che lavoravano tutto 
l'intero giorno; e in questa maniera soltanto riuscivano a 
supplire ai bisogni dei loro pazienti. Stavano allora per pren- 
dere possesso di un bel castello appartenente al conte di 
Fiennes. È detto il castello di Montvillet, e giace in un gra- 
zioso parco, con begli alberi antichi, con serra di agrumi e 
uccelliera, con splendidi giardinetti e giuochi d'acqua. Non 
vidi mai un luogo più delizioso. Questo castello è presso alla 
città, ora famosa, di Bazeilles, o meglio presso ciò che era 
un tempo una città. Quando io vidi Bazeilles, essa era un 
mucchio di fumanti rovine, e precisamente una città di 
morti. Il declive prato posto davanti il castello era stato la 
scena di un feroce combattimento, ed era sparso di molte 
croci di legno con iscrizioni. Il D.' Frank organizzò qui un 
Ospedale, e 1 soldati feriti colà trattati passavano fra le de- 
lizie la loro convalescenza. In quell'autunno di quasi sempre 
' belle giornate, si vedevano sulle gruccie, o colle braccia e 
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la testa fasciate, girare intorno alle piante degli aranci, o 
remare nella navicella a sollazzo per il lago. Il D/ Frank 
mi offrì questo luogo come Ospedale di convalescenza per i 
nostri casi di operazioni secondarie, ma noi trovammo im- 
possibile di poter trame profitto. 

Tutto il paesaggio intorno a Sedan, formato di ondula- 
zioni di valli e colline, colle montagne delle Ardenne in lon- 
tananza, colla Mosa serpeggiante nelle vallate come fosse lo 
stesso Meandro, è in verità assai delizioso. La naturale bel- 
lezza del paese serviva solo a dare un più nero e spavente- 
vole rilievo all'orribile desolazione del campo di battaglia. 

Caso XXII. - Nella snra, prima di ritornaro ad Asfeld, ho 
assistito il l)J Frank ad amputare una coscia a un povero Chas- 
seur de Vincennes di nome Lyon. Lo avevano portato appena allora 
dal campo di battaglia,, dove era rimasto ferito e giacente in una 
fossa fino a quel momento. Narrava, e io credo con verità, che da 
due giorni prima della battaglia egli non aveva proso cibo e che 
di poi solo qualche piccola cosa. Fu colpito da una palla bava- 
rese, la quale si schiacciò contro il femore destro un poco al 
disopra della "sua metà, fracassandolo estesamente. La seguente 
incisione mostra la forma alterata della palla. Raccontava che per 
quattr'ore dopo di essere caduto egli restò sotto la grandine delle 
mitragliatrici, il cui fuoco gli passava appena al di sopra. Il mem- 
bro in prossimità della ferita era molto enfiato ed enfisematoso; 
ma il suo polso era buono; il suo aspetto tranquillo, e il suo co- 
raggio prodigioso. La prima cosa che Lyon domandasse, si fu un 
sigaro che continuò a fumare fino a che dovette posarlo, con dispia- 
cere, per inalare il cloroformio. L'operazione fu brillantemente ese- 
guita a lembo ovale anteriore, e sezione circolare dei muscoli. Non 
perdette sangue. E quantunque V amputazione fosse al terzo supe- 
riore della coscia, la scossa fu relativamente leggera. Il bravo 
giovane, appena destato dal sonno dell' anestetico, chiese di nuovo 
il suo sigaro, dicendo che egli avrebbe potuto benissimo finirlo 
mentre noi si stava facendo i preparativi per V amputazione delia 
sua gamba. Assicuratosi che tutto invece era finito, se ne andò 
giubilante al letto, fumando sempre il suo sigaro, e dichiarando 
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che nulla gt' importava di quanto delle sue gambe noi gli aves- 
simo tagliato. Un tal uomo avrebbe dovuto guarire, ed ognuno di 
noi fu colpito e rattristiito nel vedere sopravvenire i sintonii del 
tetano nella quinta giornata. Questi crebbero in violenza, e presto 
egli mori. Senza dubbio l'intemperie e le privazioni, alle quali 
questo valoroso soldato andò soggetto e tali da essere bastanti 
per uccidere tre uomini, furono importanti antecedenti per cagio- 
nare l'attacco del tetano. 

Scoprii la palla proprio contro il femore. Essa sembra 
scliiacciata contro l'osso come farebbe una pallottola di ar- 
gilla lanciata contro il muro. La figura rappresenta la parte 
di essa lontana dall'osso, quella più prossima era liscia e 
piatta. 






Il D.' Trank ebbe due o tre casi di ferite perforanti il 
petto, neEe quali, con beu marcato temporario sollievo, fece 
delle ampie contraperture per dar esito al fluido accumulato 
nelle pleure. 

Noi pure avemmo in Asfeld un bel numero di ferite del 
petto, le quali in verun modo non ai poteva dubitare che 
non fossero penetranti. Approssimativamente la metà dei 
pazienti morirono: alcuni per immediata infiammazione, con- 
seguenza delle ferite; altri per semplice esaurimento; altri 
per piemia. Due palle furono estratte dalla parte posteriore, 
come è detto altrove, in una delle quali era incastrato un 
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pezzo di clavicola, mentre nell'altra tì era attaccato an 

pezzo dì costa. 

L'ultima è raffigurata in questa incisione, rappresentante 
una palla di fucile ad ago, la quale traversò il polmone 
destro dal davanti all' indietro, e fu estratta dì sotto la pelle 
del dorso. 



In quattro casi la palla che stanziava nel polmone aveva 
prima traversato il centro del muscolo deltoide ed era pas- 
sata direttamente attraverso il capo dell'omero, prima di 
bucare la cavità, toracica, come nel caso clie vidi a Balan 
la notte del 31 Agosto. Naturalmente non si poteva pensare 
ad alcun atto operativo sotto questo circostanze. Sarebbe 
stata ignoranza della Ciiirurgia. Due di questi' casi, di cui 
uno in apparenza convalescente, furono " evacuati " il 19 Set- 
tembre, mentre gli altri lasciarono l'Ospedale il 9 Ottobre 
non del tutto gnariti. 

In alcuni dei casi di ferite perforanti il polmone, che ho 
menzionati, fu fratturata la clavicola; in altri una o due 
coste; in parecchi la scapola era perforata al di sopra o al 
di sotto della spina. 

Caso XXIII. - Revet, 3° Cacciatori, fu colpito alla fossa 
infra-spinata della scapola defilra. La palla passò al davanti ed 
all' insù, fracassando il centro della clavicola destra, donde usci. 
Ad onta di una s) gr&ve lesione l' uomo rapidamente guari. 
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Caso XXIV. - Dimostra la tenacità colla quale la vita è le- 
gata a certe persone. Il Capitano Fournel ebbe traversato da una 
palla il polmone sinistro e fu pure colpito nel lato destro della 
pelvi, con lesione del peritoneo, e ferito inoltre nell'avambraccio 
dello stesso lato. Nonostante una estrema difficoltà di respiro ed 
acuta pneumonite e peritonite, visse fino air 8 Settembre. 

Del resto, il polmone si trovò traversato completamente 
in parecchi casi, ne' quali la lesione apparente dava soltanto 
la manifestazione dei sìntomi più comuni per il primo e se- 
condo giorno. Invariabilmente vi era dispnea e spesso pro- 
fusa emottisi durante due o tre giorni. 

Io sono convinto che il piano, così assolutamente ripro- 
vato nel rapporto del Chirurgo Generale dell'armata degli 
Stati -Uniti, di chiudere, cioè, ermeticamente le ferite del 
petto, è cattivo e meritevole della censura e riprovazione, 
colla quale colà è stato giustamente stigmatizzato. Al con- 
trario, la miglior pratica dovrebbe essere quella di fare 
ampie contraperture onde permettere libero e pronto adito 
di uscita alla raccolta di fluidi purulenti, che quasi sempre 
si formano. 

^ Avemmo a trattare un considerevole numero di ferite di 
palle e di scheggie di granata estese a tutto l'ambito delle 
pareti del torace, senza penetrare nella cavità delle pleure. 
Ho veduto solchi di palle lunghi 10 o 12 pollici senza pe- 
netrazione nella cavità, e anche, senza fratture delle coste, 
la cui elasticità e libertà di movimento deve, fino ad un 
c^rto punto, servire di protezione. In parecchi casi noi 
avemmo fratture di una o più coste, cagionanti sempre sin- 
tomi più meno gravi, e qualche volta anche la morte. 
Abbiamo avuto anche un notevole caso di ferita trapassante 
l'ascella dal di dietro all'innanzi. L'ubicazione dei punti di 
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entrata e di uscita era tale, da far sembrare impossibile 
come i grossi vasi e nervi fossero rimasti illesi, e 'nessuna 
altra parte importante guastata. 

Non vedemmo che assai poche ferite penetranti dell'ad- 
dome; e i pazienti ne morirono rapidamente di acuta peri- 
tonite, e per la scossa (shock) dalla violenza della lesione. 
Noi non fummo sedotti a fare l'operazione, consigliata da 
un eminente Professore tedesco, T incisione cioè, come fosse 
per rOvariotomìa; onde ricercare lo stomaco perforato, per 
esempio, o gl'intestini, o, se si desse il caso, il fegato; riu- 
nire le ferite interne; ripulire la cavità; esportare i lembi 
di vestito e i corpi stranieri; chiudere la ferita esterna, e 
poi attendere con fiducia un favorevole risultato. Io temo 
che per un tempo ancora assai lungo, dovremo rinunciare 
alla speranza di vedere una simile pratica riuscire con felice 
successo. 

Trattammo parecchie ferite non penetranti delle pareti 
addominali. In esse vi era poco di particolare, e sarà suffi- 
ciente citarne un solo esempio. 

Caso XXV. - Blondel, ferito il l** Settonibre da una scheg- 
gia di granata, fu a noi mandato da un^ altra Ambulanza il 14 Set- 
tembre. Il D.' Clarke estrasse due grandi pezzi deir intonaco di 
piombo, rappresentati assieme agli altri frammenti di granata 
nella Tavola I, i quali erano stati per tutto quel tempo sepolti 
nei muscoli addominali, senza cagionare il menomo disturbo. Il 
paziente si ridusse ben tosto al punto da poter abbandonare TOspe- 
dale. È abbastanza notevole come masse tanto pesanti di metallo 
abbiano potuto rimanere cosi lungo tempo in una ferita superfi- 
ciale, senza cadere per proprio peso. 

Nella Tavola I, sono riprodotti un buon numero di palle 
e frammenti di granata, e quelli, ai quali si allude qui sopra, 
sono appena a destra della granata intera non esplosa. 
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Osservammo due o tre esempi di estese ecchimosi sotto- 
cut^ee dell'addome e delle coscie per esplosioni di granate, 
le quali non cagionarono un danno maggiore. Vi fu un 
caso di un uomo gettato a terra da una bomba scoppiatagli 
vicino. Egli fu stramazzato e non soffrì peggiori danni, 
quantunque l'esplosione gli fosse vicinissima. In contrasto 
con un effetto così leggero si fu la lesione sofferta da due 
infirmiers, i quali furono uccisi alla porta dell'Ospedale, du- 
rante il bombardamento del 1** Settembre. Ambedue giace- 
vano come una massa di carne del tutto informe, nera e 
abbrustolita. Le loro teste erano state portate via; e così 
pure le estremità superiori ed inferiori; e di loro non era 
rimasto che un orribile mucchio di avanzi sformati. 

In connessione colle lesioni del tronco, i casi seguenti di 
ferite della pelvi, sono degni di considerazione. 



Caso XXVI. - Jean Allary, del 5^ reggimento di linea, fu 
ferito il 1° Settembre. La palla entrò dal lato esterno della co- 
scia sinistra, tre pollici al di sotto, e un poco al davanti del 
grande troncantere: la ferita di uscita, molto più piccola di dia- 
metro, era situata un poco a sinistra della quarta vertebra lom- 
bare. Fu accettato ad Asfeld il 10 Settembre, e quando fu rimossa 
la medicatura, una grande quantità di fluido usci da ambedue le 
ferite ; ma principalmente dalla inferiore. Il paziente stesso osser- 
vava che quanto egli diglutiva, fluiva da queste vie artifiziali. 
Se uno l'avesse premuto sopra T addome, il quale non era né 
gonfio, né dolente, gì' intestini si potevano far uscire dalla ferita 
della coscia. Nel periodo di quindici giorni la ferita dei lombi si 
chiuse. Dopo tre settimane le feci cessarono, per qualche tempo, 
di fluire dalla apertura inferiore. Essa si riapriva di quando in 
quando, ma V 8 di Ottobre in cui il paziente lasciò l'Ospedale, lo 
scolo era cessato del tutto, ed egli era in perfetta convalescenza. 
Allary era chinato quando fu ferito e la palla deve aver perfo- 
rato due volte il colon discendente, senza aprire la cavità del 
peritoneo. 



68 NOTE E RICORDI 

Caso XXVn. - È pure un esempio di fistola fecale doppia. 
La palla entrò presso V apice del triangolo dello Scarpa del lato 
sinistro, e usci per il centro della natica destra. Materie fecali 
uscivano da ambedue le ferite. La convalescenza però fu rapida. 
In questo caso il retto deve essere stato traversato. Sarebbe inte- 
ressante il conoscere se la guarigione fu seguita da costrizione. 

Caso XX Vili. - Hautefeuille, di 22 anni, soldato di marina, 
ferito pure il 2 Settembre, fu colpito da una palla, la quale en- 
trò al lato sinistro del coccige; traversò il retto e la vescica, ed 
emerse appena sopra la sinfisi del pube. Por lungo tempo le feci 
passavano per l'apertura inferiore, mentre le urine fluivano per 
la ferita superiore. Egli guari senza alcun sintomo allarmante. 
Ambedue le ferite erano chiuse il 18 Settembre, e cosi rimasero 
fino a che egli usci dall'Ospedale, il 23 Settembre, con un aspetto 
come se nulla gli fosse accaduto. 

In un'Ambulanza Belga vidi due casi di fistola orinarla 
guarire senza gravi sintomi. In uno la palla entrò al di sopra 
della sinfisi del pube, senza farsi alcuna via di uscita. Pro- 
babilmente il paziente avrà da sottoporsi più tardi ad una 
operazione per T estrazione del proiettile, come fu il caso di 
im ferito nella guerra di America, dalla cui vescica fu estratta 
felicemente, col taglio laterale, una scheggia di granata, del 
peso di 898 grani. Nel secondo caso la palla entrò appena 
al di sopra della punta del gran trocantere destro; passò at- 
traverso Tosso iliaco ed uscì un poco a sinistra della sinfisi 
del pube. In ambedue i casi non si manifestarono sintomi 
sinistri. Vidi il 20 Settembre al castello di Bazeilles, sotto 
la cura del D.' Junker, in im uomo che fu ferito il 1"* Set- 
tembre, un altro caso di lesione della vescica. La palla era 
passata attraverso il corpo del pube ed uscita per la natica 
destra. La fistola urinosa persisteva ancora: parecchi pezzi di 
osso furono estratti; ma il paziente procedeva di bene in meglio. 
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Il castello di Bazeilles è situato appena al di fuori del 
villaggio incendiato, e precisamente dove ebbe luogo un com- 
battimento assai accanito fra i Bavaresi e i soldati di ma- 
rina Francesi. È un antico castello, con giardini artificiali 
e terrazze adorne di statue. Domina la Mosa, e appartiene 
ad un Generale francese en retraite. Durante la battaglia, 
fu ben presto riempito dalle sofi&tte alla cantina, e le sue 
camere decorate e mobiliate air antica erano assai poco 
adatte per ospizio di soldati feriti. Questo castello, dopo 
di aver servito per un certo tempo da Ospedale di campo 
Bavarese, venne sotto la dipendenza dell'Ambulanza Anglo- 
Americana. 

Mi fu detto che vi furono altri casi, da me non veduti, 
di lesioni simili, terminati felicemente. A priori non si aspet- 
terebbe certamente che tali serie lesioni viscerali dovessero 
produrre così poco sconcerto nella costituzione. Ma quando 
gli strati delle fascie pelviche sono intatti, tali ferite ordi- 
nariamente riescono a bene. 



CAPITOLO VI. 



6 Settembre. - Oggi non vi fu nulla da esser degno di 
nota. Ieri con alcuni dei nostri visitai il campo dei prigio- 
nieri Francesi, dei quali i giornali hanno tanto parlato. 
Almeno 100,000 uomini erano confinati in un'isola, formata 
da un canale, e da un ramo della Mosa. La maggior parte 
erano a cielo scoperto, e difettavano di ogni genere di cibo. 
Era piovuto per parecchi giorni, e il suolo era stemprato in 
fango alto fino alla caviglia. Ad ogni pie sospinto i soldati, 
vedendo le nostre Croci Kosse, tentavano di fermarci per 
dirci che erano malati, e pregarci di volerli prendere al- 
l' Ospedale. Essi sembravano, a dir vero, quello che dicevano 
di essere, ma poveri disgraziati! noi non potevamo nulla per 
loro, n Colonnello del 3** reggimento di Cacciatori d'Affrica, 
Marchese di Gallifet, mi chiese se gli avessi potuto dare del 
chinino, essendo ricaduto nelle sue febbri d'Affrica. Egli era 
sotto la fitta pioggia come gli altri; non essendone protetto 
che fino a un certo punto, da un rozzo assito di un char- 
à-bancs. Gli diedi il chinino, ed egli mi pregò di volere 
accettare in cambiò un cavallo arabo. Era questo un belli s- 
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Simo animale che ho portato a casa con me. Esso mi servì, 
mentre fui a Sedan, in luogo del mio ottimo cavallo, che mi 
ero portato da Parigi, e che mi fu poi involato. La difficoltà 
però era di mantenerlo, giacché foraggio non se ne poteva 
avere in alcun modo; e perciò il suo unico pasto giorna- 
liero, per un certo tempo, non fu che pane stantìo che gli 
ammalati avevano lasciato nelle sale. 

8 Settembre. - Trovo menzionato nel mio diario che un 
gran numero di cavalli morti giacevano finora insepolti; e 
clie vi occorsero parecchi giorni prima clie tutti fossero sot- 
terrati. E molti ancora dovettero essere uccisi, e gettati nel 
fiume. Le povere bestie non avevano cibo di sorta, e molti 
orano gravemente feriti, come i loro padroni. Oggi per la 
prima volta, noi avemmo i nostri stivali ripuliti e salviette 
per asciugarci la faccia; un lusso, al quale non eravamo più 
accostumati, e che apprezzammo grandemente. 

Il 9, 10, 11 Settembre, 102 nuovi pazienti ci furono diretti 
dalle diverse Ambulanze. Tutti erano casi delle più gravi 
lesioni, e alcuni erano già stati amputati sul campo di 
battaglia. Quest'affluenza di pazienti c'ingombrò assai, ed 
avremmo ardentemente desiderato di poter erigere sollecita- 
mente delle tende, nelle quali collocare quei casi di tifo o 
di resipola, che si fossero manifestati; quelli già affetti da 
piemìa e altri simili malati, capaci d'inquinare l'atmosfera 
dell'Ospedale; e aver modo inoltre da evitare il soverchio 
encombrement delle sale. Tra i nuovi giunti vi erano natu- 
ralmente parecchi che abbisognavano di essere operati. Vi 
erano delle lesioni così gravi, che sarebbe stato impossibile 
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a prima giunta di comprendere come un tentativo qualunque 
di conservazione di un membro si fosse potuto concepire. Io 
penso che probabilmente fu dovunque come da noi, cioè una 
quantità di lavoro eccedente di troppo T opera possibile dei 
Chirurghi. 
Il caso seguente ne può dare un esempio: 

Caso XXIX. - Guerrieri, soldato di marina, fu ferito in tre 
punti diversi il 1° Settembre; e il 10 Settembre ammesso in Asfeld. 
Una palla gli traversò la coscia destra senza lesione dell'osso. 
La tibia sinistra era estesamente frantumata; cosi pure la parte 
superiore del femore sinistro fino al gran trocantere. Egli era in 
uno stato di completo esaurimento. Fino dal primo momento che 
lo vedemmo, ci sembrò evidente che sarebbe stato disperato il 
tentativo di conservazione del membro; ma d'altronde il suo slato 
generale era tale da non garantire un immediato imprendimento 
chirurgico. Fu quindi assiduamente assistito e ben nutrito; e 
quando egli fece un considerevole miglioramento, si decise di 
procurargli Tunica via di scampo, quella cioè della disarticola- 
zione neir articolazione del cotile. L' operazione fu eseguita nella 
solita maniera, a un lungo lembo anteriore ; e V arteria femorale 
fu tòrta. Il poveretto morì dopo brevissimo tempo. Non si riebbe 
punto dalla scossa immediata delF operazione, e io credo che la 
quantità di cloroformio inalato abbia avuto una parte principale 
nella rapidità del suo esito fatale. In nessuna operazione forse 
r amministrazione del cloroformio richiede tanta attenzione come 
in codesta. 

Caso XXX. - Il solo esempio di un' altra disarticolazione della 
coscia fu accettato ad Asfeld, il 10 Settembre. La parte superiore 
e posteriore della coscia sinistra, con una gran parte del suo lato 
esterno, fu esportata dall' esplosione di una granata, la quale la- 
cerò anche una considerevole porzione della natica sinistra. Sic- 
come r osso e i vasi erano salvi, era stato fatto un inutile tentativo 
di conservazione del membro,, prima della sua entrata All'Ospedale: 
e certamente per evitare l'immediata amputazione all'articola- 
zione del femwe, processo cosi costantemente fatale. Ma ciò non 
riuscendo a presentare alcuna prospettiva di salvamento, il 15 Set- 
tembre r operazione diventò necessaria. Il lembo richiesto dovette 
essere 'di una straordinaria lunghezza, e fu preso dal lato intemo 
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del membro, esportando completamente le parti molli del lato 
esterno e posteriore della coscia. La femorale fu tòrta. La scossa 
sentita dall'operazione (aftershock) fu significante, ma la som- 
ministrazione di acquavite e di brodo produsse, dopo un certo 
tempo, una benigna reazione. Il paziente fu posto da solo in una 
tenda appartata, con uno speciale assistente. Il D.' Nicholl, cui 
il paziente venne affidato, fu molto assiduo nella di lui cura. Il 
giorno susseguente lo stato dell'operato era eccellente : il polso 120, 
e abbastanza forte; egli aveva mangiato e ben dormito. Per cin- 
que giorni io ho confidato interamente nella sua ultima guari- 
gione. Ogni giorno sembrava più forte e migliorato. Ma il sesto 
giorno, facendo io la mia visita serale, trovai Liprendé (tale era 
il suo nome) debole ed esausto. Disse che il suo assistente lo aveva 
abbandonato tutto il giorno, e che non gli aveva portato né cibo 
né vino. Sfortunatamente era troppo vero. Il birbante infirmier^ 
stancatosi, era fuggito lasciando in sua balla il povero infermo. 
Egli era »tato bensì visitato due o tre volte nella giornata, ma 
non facendo lagnanze se non a me la sera, la negligenza non fu 
scoperta se non quando non era più tempo a porvi rimedio. Io non 
dirò che senza questo disgustoso incidente V operato sarebbe cer- 
tamente guarito; ma pure la sua condizione, e le cure di cui er^ 
circondato, erano tali da poter far concepire le più belle speranze. 
Egli mori del resto nel corso della notte. 

Mr. Blewit disarticolò la coscia a Balan, ma con un suc- 
cesso non migliore di quello dei nostri due casi. 

Il 10 Settembre furono ricevuti quattro casi di resezione 
del cubito. In uno di essi fu fatta soltanto una resezione 
parziale, ed ebbe esito fatale. In un altro abbiamo dovuto 
immediatamente amputare il braccio. L'articolazione era 
stata esportata con una lacerazione trasversalo al suo lato 
posteriore. La ferita essendo una profonda escavazione, nella 
quale si poteva mettere l'intero pugno, e ravambraccio at- 
taccato al blacccio soltanto per un istmo di pelle e muscolo 
sul davanti, non vi era alcuna possibilità di guarigione. Noi 
ricevemmo ancora alcuni altri casi di resezioni del cubito, 
le quali erano state fatte altrove col metodo particolare del- 
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rincisione trasversale, cioè, in luogo della longitudinale. I 
pazienti dicevano che erano stati così operati dai Chirurghi 
tedeschi; ma questo metodo da loro adottato credo che tro- 
verà pochi seguaci in Inghilterra. 

Circa questo tempo furono ricevuti anche alcuni casi di 
ferite della spina dorsale, di uno o due dei quali io posso 
dare qui particolari informazioni. 

Caso XXXI. - Jean Pujolle, maniscalco del 5** Corazzieri fu 
ferito in due punti il 1** Settembre. Da una scheggia di granata 
ricevette una ferita nelle carni del braccio destro; ed ebbe tra- 
versato il collo da una palla, la quale penetrò al davanti sul mar- 
gine e alla metà della lunghezza del muscolo sterno-cleido-ma- 
stoideo, ed uscì al di dietro un poco a destra della quinta vertebra 
cervicale. Alla di lui entrata, circa quindici giorni dopo le ricevute 
lesioni, noi riscontrammo il suo corpo quasi completamente para- 
lizzato dal petto in giù; la respirazione, diaframmatica; le guancie, 
iniettate ; V aspetto angoscioso ; e i bronchi ingorgati di mucco dif- 
ficilmente espettorato. Il polso era 110. Ambedue le braccia erano 
in paralisi completa, e non si poteva scoprire in ambedue la 
menoma traccia di movimenti volontari. La gamba sinistra era 
completamente paralizzata, ma nella destra vi era una leggiera 
potenza di mobilità volontaria. La sensibilità durava tuttavia nella 
gamba sinistra, e non ve n' era alcuna nella destra ; e il braccio 
destro era perfettamente sensibile al tatto, mentre il sinistro era 
del tutto insensibile. Nella gamba paralizzata si poteva eccitare 
un' azione reflessa. Il paziente perdeva le orine e le feci involon- 
tariamente. Spesso gridava per dolori alle membra, e il minimo 
movimento nel letto lo metteva in ispasimi d'agonia. La tempe- 
ratura era ordinariamente molto alta. In questa miserabile con- 
dizione languiva quella povera creatura. Ogni giorno noi spera- 
vamo che la morte lo togliesse alle sue estreme sofferenze. Natu- 
ralmente si formarono decubiti, ma la sua condizione generale 
si mantenne per molto tempo come io Tho testé descritta. Mi 
attendevo, prima di partire, di aver occasione di fare un'interes- 
sante autopsia cadaverica. Il paziente non doveva cedere alla lotta 
se non dopo la mia partenza da Asfeld. Io lo trasferii, insieme ad 
alcuni altri, ad un'Ambulanza Olandese, giunta appena allora a 
Sedan, e mi fu promesso che si sarebbe fatto V essime post-mortem^ 
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e fattomene conoscere il resultato. Mi rincresce però che non sia 
stato praticato. Scrissi anzi in proposito, ma ebbi una risposta 
negativa. 

Caso XXXII. - Interessante per la sua somiglianza colla le- 
.sione del caso antecedente. Bonnevey, ferito il 1° Settembre, fu 
accettato il 10. La palla entrò per la parte superiore del muscolo 
sterno-cleido-mastoideo destro, ed usci due pollici e mezzo a 
sinistra della vertebra prominente. Il lato destro era completa- 
mente paralizzato. Mori il giorno di i^oi, e sfortunatamente non 
si ebbe allora agio e tempo per farne Tesarne cadaverico. 

Caso XXXIII. - Pescher , fu colpito alla regione della se- 
conda verte])ra lombare. Egli era degli ultimi ricevuti. Fu fatta 
una diligente ricerca della palla, e venne trovata sepolta nel corpo 
della vertebra, avendo fracassato il processo trasverso. Doveva 
essere senza dubbio assai alterata nella sua forma, poiché quan- 
tunque potesse venir presa dalla pinzetta, nessun ragionevole 
sforzo valeva ad estrarnela. Alcuni pezzi di vestito soltanto ven- 
nero allontanati ; e poco tempo dopo si palesò una profusa emor- 
ragia. Bisognò tamponare la ferita per arrestarla, e il paziente 
morì nella sera stessa del giorno della sua accettazione. — Questo 
caso serve ad illustrazione dei danni che possono arrecare i ma- 
neggi per estrarre delle jjalle profondamente situate nella spina; 
e dimostra che T estrazione non è sempre facile anche qualora si 
possa fare una buona presa del proiettile. — Avemmo ancora 
alcuni casi di lesioni della spina dorsale, ma i loro particolari 
non meritano alcuna menzione. 

Il grande numero delle ferite delle natiche che noi avemmo 
a trattare è abbastanza degno di nota. Ve ne erano di tutte 
le forme di gravità; alcune leggere ferite delle carni fatte 
dallo sfioramento delle palle, di scheggie di granate; mentre 
in altre la maggior parte e anche tutta la massa dei muscoli 
glutei di un lato era stata esportata dalla esplosione di una 
granata, con contemporanea lesione dell'osso iliaco e del 
sacro. In tutto avemmo 18 di simili casi; e dappoiché il 
valoroso Maresciallo Mac-Mahon fu pure ferito in questa 
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regione, non si può certamente dire che sia segno di man- 
canza di coraggio il caso di un soldato che ha la sfortuna 
di esser colpito in questa parte. 

Caso XXXIV, - Claudio Saunier, artigliere, fu ferito da un 
pezzo di granata il 1° Settembre. Dopo dodici giorni fu accettato 
ad Asfeld. Trovammo che tutto Tosso iliaco sinistro era denu- 
dato, come pure la parte superiore del sacro. I muscoli glutei 
del lato sinistro erano completamente staccati dall'osso lasciato 
a nudo, e stracciati i loro attacchi per quasi tutta la lunghezza 
della cresta dell' ileo. Dal lato destro del sacro, le parti molli 
erano pure molto maltrattate, e lo stesso osso era fratturato. La 
massima lunghezza della ferita era di 12 pollici, e la massima 
larghezza di 6 pollici. Nel fondo una considerevole parte del sacro 
era scoperta; e quasi tutto il dorso dell'ileo, il quale era fesso 
in parecchie direzioni. Una porzione dell'osso, lunga 7 pollici e 
larga 5, era esposta nera e necrosata. Il contorno della ferita era 
sano, e le granulazioni spuntavano dai margini. Alcuni frammenti 
dell' osso dimostravano i segni di necrosi incipiente. Il malato gia- 
ceva costantemente sulla faccia. GÌ' intestini funzionavano rego- 
larmente ; normale l' emissione delle orine, e buono l' appetito. Non 
accusava alcuna sofferenza. Aveva 22 anni di età, e carattere calmo 
e tranquillo. Fino al 6 Ottobre non si fece altro che accuratamente 
medicare la piaga ; e in quel giorno io rimossi parecchi pollici qua- 
drati dell' esterna pagina dell' osso iliaco mortificati. L' intera lun- 
ghezza della cresta iliaca si esfogliò in seguito, ma quantunque mo- 
bile, non era però a quel punto da poter essere staccata. L'8 Ottobre 
rimisi quest' uomo nelle migliori condizioni possibili ai Chirurghi 
dell' Ambulanza Olandese, i quali in seguito gli levarono la parte 
separata della cresta dell' ileo. Dal principio alla fine pareva che le 
ferite non arrecassero che poco disturbo. Saunier non se ne lagnò mai, 
né mai io sorpresi sul suo volto la»minima espressione di patimento. 

Un mio amico Olandese, in una lettera del 21 Novembre, 
mi disse che Saunier progrediva benissimo; che gli era stato 
levato una grande porzione della cresta iliaca, e che la ferita 
era cicatrizzata così bene che il paziente era in caso di andare 
intorno sulle grucce. Possiamo quindi presumere come certa 
la sua definitiva guarigione. 
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Caso XXXV. - Jean Cabirol, del 22° reggimento di linea, 
fu ferito e ricevuto air Ospedale V istesso giorno di Saunier, e la 
sua lesione era quasi di ugual natura, quantunque non cosi estesa. 
Essa interessava però circa la metà della natica sinistra, i cui 
muscoli erano distaccati dall' ileo e dal sacro, e le ossa denudate. 
Anche la destra natica era estesamente lacerata, ma non presen- 
tava una ferita cosi orribile come la sinistra. Fino al 25 Settembre 
Cabirol procedeva bene, quando ebbe un accesso di freddo, seguito 
da sudore. La gamba sinistra cominciò a gonfiarsi enormemente 
per edema solido, probabilmente da occlusione della vena iliaca, 
e mori il 1° Ottobre con tutti i sintomi di piemia. L'esame necro- 
scopico mostrò una pronunciata congestione ipostatica di tutta la 
parte anteriore del corpo. Egli era stato sempre disteso sulla faccia, 
come Taltro paziente. La vena femorale profonda sinistra fu tro- 
vata piena di pus. Non vi era luogo ad equivoco. Dopo spaccata la 
vena femorale e la iliaca, che contenevano un coagulo molle e rosso, 
il pus fluiva su qualunque parte si fosse fatta una compressione. Il 
fegato conteneva numerosi ascessi, e nei polmoni vi erano in gran 
numero masse molliccie e larghe, come tubercoli, i quali devono 
essere stati depositi di pus, non ancora fusi in ascessi ordinari. 

Vi furono due casi nei quali le ferite delle natiche ebbero 
esito funesto per emorragia secondaria; e qui torna il destro 
di osservare che T emorragia secondaria, così frequente nelle 
ferite di arme da fuoco, ne forma una delle più serie com- 
plicazioni. Essa esprime che i fluidi dell'organismo sono alte- 
rati da qualche principio deleterio, sia esso piemico od altro. 
Le forze della costituzione già indebolite sono vieppiù pro- 
strate dalle perdite sanguigne, difi&cili a frenarsi e pronte a 
ripetersi; e Tesito generalmente si è che il paziente soccombe 
. alla lotta; sia che la primitiva lesione fosse stata grave, o 
relativamente leggera. I vasi stessi delle parti offese pos- 
sono essere legati, ma troppo spesso ciò non serve che ad un 
freno passeggiero; e se il paziente non soccomberà prima per 
r alterata ci'asi del sangue, l'emorragia riprenderà alla ca- 
duta delle legature. La grande frequenza delle emoiTagie 
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secondarie dipende principalmente, 'e dalla mancanza asso- 
luta dalla imperfezione delle condizioni igieniche, e dalla 
debolezza a cui sono ridotti i pazienti dalla privazione di 
una nutriente alimentazione, e dair esaurimento per l'espo- 
sizione alle intemperie, alle quali sono stati precedentemente 
assoggettati. L'applicazione dei mezzi adattati a rimuovere, 
a prevenire questi mali, sarà di maggior valore che le 
legature in massa dopo le ferite di arme da fuoco. 

Circa questa data, 11 Settembre, avemmo una visita del 
Capitano Brackenbury, Capo-rappresentante sul Continente 
della Società Nazionale Inglese di Soccorso Volontario ai 
feriti e malati in guerra. La sua apparizione ci fu gradi- 
tissima. Fino a quel punto noi non avevamo avuta alcuna 
notizia del restante del mondo. Non sapevamo se Parigi fosse 
assediata o già presa, o se la Eepubblica vittoriosa avesse 
sconfitto le legioni tedesche finora irresistibili. Subito dopo 
la sua visita noi ricevemmo provvigioni di ogni genere; 
coperte di lana, letti completi, alimenti, e aiuti chirurgici 
nelle persone di parecchi membri della Società Inglese. Fra 
gli altri il D.' Markheim, Mr. Marcus Beck, D.' Duncan e 
Mr. Parker. Fino allora noi non avevamo potuto fare asse- 
gnamento che sulle provvigioni da noi portate da Parigi, e 
dateci in parte dalla Società Francese, e in parte dalla So- 
cietà Inglese. Per tutto il tempo che noi fummo a Sedan 
l'Intendenza Militare Francese ci soccorse con razioni di 
vino, e con un corpo d'inservienti d'Ospedale. Il D.' Sims 
ha già espresso nel suo rapporto un tributo di giusta lode 
alla zelante attività delle Signore infermiere. Miss Pearson, 
Miss Neligan, Mrs. Mason, Miss Barclay e Miss Macloughlin, 
le quali giunsero circa questo tempo. Io cordialmente mi 
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unisco a lui in quanto egli ne disse. Avrei solo desiderato 
che noi le avessimo avute fino dal principio. Molte vite che 
andarono perdute, per difetto di conveniente assistenza o 
per la mancanza assoluta di qualunque assistenza, con esse 
si sarebbero potute senza dubbio salvare. 

Le donne sono fisicamente e moralmente più adattate degli 
uomini per il servizio dei malati. Per eseguire vantaggio- 
samente la loro nobile missione, devono però essere adegua- 
tamente istruite, e allora riescono impagabibi. L'assistenza 
degli uomini non è da paragonarsi a quella delle donno, e 
sono siciuro che soldati Francesi e Tedeschi, nel nostro Ospe- 
dale almeno, la preferivano di gran lunga. L'aiuto femminile 
non può forse essere giovevole sul campo stesso di battaglia, 
ma non vi ha per questo ragiono che non si debba procu- 
rarselo immediatamente dopo. 

Oggi, per la prima volta dopo il nostro arrivo, gustammo 
un graditissimo pasto. Ci pervennero alcuni vasi di latte ir- 
landese, il quale è veramente ottimo. Questo piacere però 
ci fu sorpassato dal disgusto di una scoperta che facemmo 
il giorno stesso. Nel più vivo del bombardamento del 1° Set- 
tembre, ima coppia di Zuavi fuggitivi si fecero strada entro 
una cisterna sotterranea, la quale forniva l'acqua all'Ospedale, 
essendoci stata intercettata ogni provvista in città. Essi vi 
furono tratti per isfuggire un genere di morte, e poveri 
disgraziati! ne incontrarono un'altra. Eimasero annegati, e i 
loro corpi non furono scoperti fino a che, l'acqua diventando 
bassa nella cisterna, fu trovato necessario di discendervi 
entro per prendere il giornaliero bisogno per la casa. Quan- 
tunque non mi piacesse punto, io non mi sono mai rifiutato 
di mangiare carne di cavallo, alla quale da due o tre giorni 
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eravamo ridotti, ma quando si scoprì la natura della infu- 
sione nella quale noi avevamo dovuto immergerla, confesso, 
per parte mia, e anche di tutti gli altri, che ne fummo 
molto sconcertati, e che per un certo tempo non bevemmo 
più acqua. 



6 



CAPITOLO VII. 



12 Settembre. - Tutte le tende dateci dall'Intendenza 
Militare erano già a quel tempo piantate. Erano 36 tende 
da soldati, e una da Ospedale, e calcolate per otto persone 
ciascuna. Noi riducemmo a quattro circa il numero più con- 
veniente. Le tende erano sparse sul recinto, ora ripulito, 
dell'Ospedale, e avevamo scavato intorno delle trincee, per 
mantenerne asciutto l'interno. Eravamo affaccendati nel dar 
posto e distribuire in esse alcuni dei nostri casi, quando 
fummo interrotti nel tranquillo seguito del nostro lavoro 
dall' arrivo di un messaggio, il quale ci diceva di apparec- 
chiarci per un numero di nuovi malati e feriti; e inconta- 
nente comparvero i pazienti portati sopra barelle. Il tempo 
era cattivo quanto mai può essere, freddo e procelloso, e 
la pioggia cadeva a torrenti senza un momento di tregua. 
Le ineguaglianze delle coperture di questi uomini servivano 
da ricettacoli di piccoli laghi di acqua. Ve n' erano 130 di 
questi poveri disgraziati Francesi, mandatici in quel giorno 
tremendo. Molti erano in uno stato assai misero. Questi 
pazienti ci venivano spediti dall'Ambulanza installata nel 
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beir edificio del Collegio della Scuola pubblica del Distretto, 
prima occupata dai feriti Francesi, i quali furono cacciati 
dalle Autorità tedesche, per far posto ai loro proprii feriti. 
Tale sgombero venne fatto sotto le circostanze di quel tempo 
così pessimo, cui ho accennato. I pazienti non erano conva- 
lescenti. Uno fra loro morì il giorno stesso del suo arrivo, 
due il giorno seguente, parecchi altri tre o quattro giorni 
dopo. Fra essi vi erano anche due casi di tetano. Compa- 
rirà forse in avvenire V adeguata spiegazione dell' assoluta 
necessità di aver fatto ciò, che ci sembrò a quell'epoca e in 
quelle circostanze Tatto più inescusabile e più crudele. Io 
sarei ben lieto di riceverne lo schiarimento, giacche, come 
sta ora la cosa, vi è una cliiara violazione della Convenzione 
di Ginevra, per la quale l'uomo ferito diventa ijyso facto neu- 
trale, e deve, fino a che i medici lo giudichino tale, ces- 
sare di possedere qualunque nazionalità ^). Non avrei voluto 
arrestarmi sopra questo penoso particolare, se esso non avesse 
avuto una diretta e pregiudicevole influenza sopro il benes- 
sere dei nostri pazienti. L' arrivo improvviso di tanti nuovi 



^) Nota del P.** Stromeycr, Io posso darò all'Autore Io schiari- 
mento che desidera. II Collegio non fu sgombrato per dar posto ai 
feriti tedeschi, ma bensì per accogliere i molti ammalati di tifo e di 
dissenteria, che le truppe tedesche contro Parigi, rientrando nei 
loro accantonamenti, si lasciavano addietro. Per il modo con cui la 
«evacuazione» venne eseguita ne sono responsabili i Medici francesi 
incombenzati. Come questi la pensino in proposito io l'appresi ih 
Floing, dove il 2 Ottobre di mattina improvvisamente comparvero 
15 vetture da trasporto di feriti della Società Nazionale Francese 
per trasportare i feriti Francesi, che si trovavano in Floing, ad 
un'Ambulanza Francese situata in un luogo a un'ora di distanza. 
Il Medico-Capo prussiano li rinviò colla dichiarazione : i pazienti 
non sono trasportabili. 
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casi riempì l'Ospedale in un modo spaventevole; 105 dei 
nuovi arrivati avevano sofferto gravi lesioni, dei quali molti 
hanno subito grandi operazioni; i restanti 15 erano casi di 
tifo e di dissenteria. 

Non passarono molti giorni che le ferite dei nostri vecchi 
ammalati cominciarono ad assumere un cattivo aspetto e un 
peggiore andamento. L'emorragie secondarie erano frequenti, 
e la pessima cosa si fu che alcuni dei più promettenti fra i 
nostri antichi operati cominciarono a dar sintomi di piemìa. 
Presso che tutti in fatti i nostri ammalati se ne risentirono 
più meno, e l'influenza fu sentita anche dal personale; 
giacché dal primo all'ultimo noi fummo tutti colpiti da 
qualche incomodo. Chi ebbe grave diarrea; chi un accesso 
febbrile; chi male di capo; chi un attacco di vomito, e così 
di seguito. Il D.' Sims solo, per buona fortuna, ne andò esente. 

Non vi può esser dubbio alcuno, che l'ingombro da noi 
avuto a quel tempo fu una delle più potenti cause a indurre 
l'aumento della nostra mortalità. In 33 casi, per esempio, la 
morte accadde per piemìa nella più caratteristica sua forma, 
di brividi, di sudori profusi, di diarrea, d'itterizia, e final- 
mente la morte. I reperti cadaverici rivelavano ascessi mul- 
tipli, spesso nelle articolazioni e nelle membra, ma più fre- 
quentemente nei polmoni e nel fegato: mai nella milza o nei 
reni. Indubbiamente l'agglomerazione di gravi casi ha, quanto 
qualunque altra causa può averne, una gran parte nella pro- 
duzione della piemìa. Io sono certo che molti casi di morte 

m 

si debbano ascrivere questa stessa causa, quantunque come 
tali non siano stati registrati. 

Fra i pazienti ammessi durante il l"" e 2° Settembre e 
quelli mandatici il 9, 10 e 12, le morti per piemìa quasi si 
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Uguagliarono, cioè 17 tra i primi, e 16 tra i secondi. È forse 
meritevole di menzione che dei 17 morti di piemìa fra i 
nostri primi ammalati, 12 ebbero luogo fra il 21 e 27 del 
mese, 7 fra questi 12, il 21 e 22 Settembre. Inoltre 8 delle 
16 morti di piemìa, fra i pazienti ammessi dal 9 al 12. Set- 
tembre, ebbero luogo dal 20 al 27 del mese; e 5 fra questi 8, 
il 20, 21 e 22 Settembre. Ammettendo ora la durata di un 
caso di acuta piemìa, essere da 10 a 14 giorni, il principio 
della malattia coincide precisamente col tempo in cui noi 
fummo ingombrati dairaffluenza di quei nuovi casi. 

Io so benissimo che è assai pericoloso il trarre importanti 
deduzioni da ristrette premesse, ma è un fatto degno di at- 
tenzione che non meno di 20 dei 33 casi di morte per inqui- 
namento del sangue, abbiano avuto luogo a pochi giorni uno 
dall'altro, e che 12 fra i 20 siano accaduti a poche ore di 
differenza, e quasi contemporaneamente. Se la malattia de- 
corre in uno spazio di tempo approssimativamente prestabi- 
lito, si deve necessariamente conchiudere che il suo decorso 
cominciò in questi casi presso a poco nell'istesso momento: 
e altre considerazioni ancora, le quali io tralascio, ne fissano 
la data fra il 9 e il 12 Settembre, quando cioè un gran numero 
di nupvi pazienti ci piombarono sopra. 

In una gran maggioranza si trovò pronunziarsi la piemìa 
in quei casi soltanto, nei quali le ossa erano state interes- 
sate, nei quali si erano praticate amputazioni. 

Prima di procedere alla considerazione delle ferite delle 
estremità, con o senza frattura delle ossa, indicanti in alcuni 
casi r amputazione, in altri la resezione, io vorrei narrare 
brevemente i particolari di alcuni altri casi di lesione della 
pelvi per arme da fuoco. 
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Caso XXXVI. - Il Luogotenente Secheras, Chasseurs à picd, 
fu colpito da una palla il 1** Settembre: il punto di entrata era 
3 pollici sotto r apice del gran trocantere destro, ma 2 pollici 
davanti dell'osso. Il punto di uscita era quasi simmetricamente 
situato al lato opposto, a 3 pollici appunto al di sotto deir apice 
del gran trocantere sinistro, ma in luogo di essere al davanti era 
2 pollici al di dietro del femore ; T uretra era ferita, ma non com- 
pletamente divisa dal passaggio della palla. Vi erano frequenti 
accessi di ritenzione di orina, e s' incontrava la massima difficoltà 
nella introduzione del catetere. Nel passaggio delF istrumento era 
sentita distintamente la lacerazione alla parete inferiore dell'uretra. 
La cura particolare di questo e quella di altri uffiziali feriti fu con- 
fidata al D.'^ Tilghman, come uno che non poteva essere più intelli- 
gente ed assiduo nel disimpegno de'suoi doveri. Egli condusse questo 
caso ad un completo successo, e TUffiziale lasciò l'Ospedale conva- 
lescente, ma avvertito di premunirsi a combattere convenientemente 
la tendenza allo stringimento traumatico, il quale quasi inevitabil- 
mente succede a ferite contuse dell' uretra. 

In due altri casi, nei quali la parte superiore della coscia 
era perforata, una gran parte dello scroto era esportata. In 
un caso i testicoli erano lesi, e in un altro i corpi cavernosi 
erano quasi completamente divisi, rimanendo l'uretra intatta. 
In tutti ebbe luogo la guarigione. 

Caso XXXVn. - CoLOMBAiN, soldato di linea, fu colpito da 
una palla sopra la spina anteriore superiore destra dell' ileo. Egli 
deve avere avuto l'orologio precisamente al posto dove la palla 
colpì, perchè esso fu sospinto interamente nella ferita. Il D.' Duncan 
lo estrasse a porzioni, insieme a dei pezzi di vestito, dal di sopra 
della sincodrosi sacro-iliaca dello stesso lato. Sfortunatamente 
r orologio non era più in uno stato tale da poter più oltre servire 
all' uso di misurare il tempo. Il paziente guarì, e fu licenziato con- 
valescente dall' Ospedale. 

In un altro caso una pialla prussiana, entrata all'esterno 
della spina anteriore superiore dell'ileo, colpì l'osso obliqua- 
mente, e strisciandovi sopra si arrestò nella natica, d'onde 
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fu estratta, e presentò il ctirioso schiacciamento dimostrato 
in questa figura. Non si potè scoprire né frattura uè lesione 
dell'osso, e il paziente guarì perfettamente, e in breve. 



Avemmo in tutto 152 casi di lesione dello estremità supe- 
riori, 21 delle quali ebbero esito funesto. EsS' 
analizzate e classificate nel modo seguente: 



Ferito intorno l'ai'ticoiazione della s|)alla min 
IKtDctraiiti r ai'ticolAzifìne 

Ferite pctictranti l' articolazinDO dellii spalla.. 

Ferite intorno l'articolazione dpl cubito non {ip- 
netranti l'articolazione 

Ferito ijpDRtranti l'articolazione del cuMto . . . 

Ferite d'nrjne da fuoco ilei braccio senza frattura 

Ferite-fratture d'arme da fuoco del braccio . 

Ferite d'aniip da fuoco dell'avambraccio Bcn/i 
fratturo 

Feri te -fratture d'arnie da fuoco di una od am- 
bedue le ossa dell'avambraccio 

Ferite d'arme da fuoco della mano con o senzt 
frattura , 
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Le Operazioni ricllìeste da queste lesioni furono le seguenti: 



BÌBarticnlaiiioiie dell' articolazione della 

epalls 

Di sarti col Baione dell^articolazìone del cu- 



Dìe articolazione dell* articolazione della 
Ampiitiizioni del braccio 



14 
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Amputazioni parziali della mano 

Resezioni dell'articolazione della spaila. 

» " del cubito... 

Resezioneconteniporaneadeirarticolazionc 

della spalla e del cubito dtll' ia tesso 



Resezione di tre quarti dell' ulim ' 2 i 2 

SojiMA 40 ao (» 



Vi furono inoltre tre casi di doppia amputazione dell'estre- 
mità superiori. In un caso il braccio e l'avambraccio furono 
rimossi, in un altro furono eseguite l' amputazione del braccio 
e la disarticolazione della spalla, ambedue i pazienti mori- 
rono, ma ne guari uno a cui furono amputati ambedue gli 
avambracci. 

In generale i resultati di guarigione delle lesioni dell'estre- 
mità superiori con senza operazioni, furono per quanto può 
aspettarsi nella Ciiirurgia militare, abbastanza soddisfacenti. 
La proporzione delle morti, fu relativamente piccola dopo 
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r amputazione e dopo la resezione; e i pazienti per ferite 
delle carni guarirono senza quasi alcuna eccezione. La pro- 
porzione delle morti nelle fratture del braccio appare assai 
grande, ma in molti dei casi così distinti si dovette eseguire 
l'amputazione o nel primo o nel secondo periodo. 

Sul proposito della ferita -frattura per arme da fuoco del 
braccio mi torna il destro di accennare al cuscino triango- 
lare da Stromeyer, veterana autorità nella Chirurgia Mili- 
tare, usato nel trattamento di simili casi; Egli ha osservato, 
mi disse, il gravissimo pericolo che esiste di produrre gan- 
grena, o qualche altro sfavorevole esito, quando qualunque 
costringente apparecchio è applicato al membro superiore 
fratturato. Le ferule o un bendaggio stretto interrompendo 
materialmente la circolazione del sangue producono con fatale 
facilità la gangrena. Il cuscino può essere descritto come un 
triangolo rettangolo -isoscele, ad angoli spuntati; 4 pollici 
alto al suo apice, il quale riposa contro il costato, e sostiene 
il gomito, mentre l'avambraccio è piegato ad angolo retto 
sul braccio. Il cuscino discende gradatamente assottiglian- 
dosi fino a che la base non è che un sottile margine, e dei 
due angoli, uno è passato dentro T ascella, mentre l'altro 
riposa sul costato al di sotto del polso. Il cuscino è facil- 
mente assicurato al suo posto da una fettuccia intomo il 
collo, e un'altra intorno al corpo. Quando questo semplice 
apparecchio è applicato, il braccio vi giace sopra, dolce- 
mente sorretto e in conveniente posizione. Fino a tanto che 
il paziente sta a letto, non si richiede altro che la ordinaria 
medicatura della ferita, e se il paziente deve essere traspor- 
tato da uno in altro luogo, o è in caso di camminare, tutto 
ciò può essere accomodato con grandissima facilità, in modo 
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cbe cuscino e braccio siano insieme assicurati da un largo 
bendaggio al corpo, e così da formare con esso un tutto 
immobile. Lo stesso Stromeyer mi disse quanto grande sti- 
masse il pregio di questo cuscino, e che egli considerava il 




metodo di trattare le fratture per armo da fuoco del braccio, 
colla sua posizione contro il torace come la migliore appli- 
cazione pratica che egli abbia mai inventato in sua vita: e 
queste sono assai gravi parole per essere di un uomo, il 
quale ha tanto fatto per la Chirurgia Militare. Essa ha un 
difetto soltanto, quello cioè che a molti sembra troppo 
semplice. 

Ho esperimentato, io stesso questo modo di trattamento, e 
r ho trovato corrispondere per ogni verso. I cuscini possono 
essere fatti assai facilmente e costrutti di differenti gran- 
dezze. La più conveniente è quella che misura da 14 a 15 
pollici in lunghezza. Ved. Fig. 5, 
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Io posso qui ora far menzione di uno o due dei più inte- 
ressanti casi di lesioni delle estremità superiori che vennero 
sotto la nostra cura. 

Caso XXXVIII. - Roux, soldato di marina, fu ferito il 31 
Agosto da una scheggia di granata che colpi la parte anteriore 
ed esterna della spalla destra. La maggior parte del gran petto- 
rale fu esportata, e una parte del deltoide ; lasciando fra V una e 
r altra ferita una specie di ponte di pelle e di un po' di tessuto 
carneo. Gran parte del deltoide era stato diviso di traverso, e la 
ferita anteriore era una jìrofonda fossa di 5 ])ollici di diametro. 
L'articolazione della spalla era largamente aj^erta, e il capo del- 
l' omero sminuzzato. La prima e la seconda porzione dell' arteria 
ascellare erano esposte, in modo che si poteva vedere il battito 
distintamente. La clavicola e la scapola non erano fratturate. Il 
paziente fu trattato in una maniera assai semplice. Tutti i pezzi 
staccati dell'omero furono rimossi, tanto al primo istante, come 
in seguito, e a seconda che si andavano isolando. Le ferito, che 
erano di una enorme grandezza, furono con tutta diligenza medi- 
cate e curate da Mr. Hayden, il quale merita grande encomio per 
la operosa sollecitudine che dedicò a questo e a tutti gli altri casi 
che gli venivano confidati. Pezzi d' osso si staccarono di tempo in 
tempo, e le ferite cominciarono a riempirsi. Risulta dalla tabella 
nosologica che, tre settimane dopo il paziente ])rocedeva mirabil- 
mente, era quasi convalescente, e il trattamento aspettativo aveva 
perfettamente corrisposto. Il Chirurgo Olandese, a cui lo lasciai, 
mi scrisse il 12 Novembre una relazione di questo e degli altri 
casi confidatigli, e io sono dolente di dover registrare un esito sfor- 
tunato nella storia di questo paziente. « Roux, egli scrive, mori 
alcuni giorni or sono. Dapprima, egli andava benissimo; ma poi 
il capo dell'omero con una gran parte dell' osso cominciò a mortifi- 
carsi, e fu rimosso; le ferite cominciarono a riempirsi di buone 
granulazioni, ma un attacco di febbre e diarrea pose fine alla sua 
vita. » La sua morte del resto, con un intervallo di dieci o dodici 
settimane, non può essere attribuita, se non indirettamente, alla 
lesione della quale egli stava per guarire rapidamente. 

Caso XXXIX. - Faccio menzione del caso seguente, più per 
un esempio di una grande forza di carattere di quello che per la sua 
entità chirurgica. Payen, soldato del 50° di linea ricevette una 
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ferita di arme da fuoco che gli traversò Tarticolazione del polso, 
fracassando così le ossa, da rendere la resezione delFarticolazione 
impraticabile: e tanto più che le parti molli pure erano estesa- 
mente interessate. Amputai nel mezzo deiravambraccio, e il pa- 
ziente fu portato a letto nella vicina stanza. La parte più curiosa 
è la seguente: 

Io devo qui ricordare che le nostre operazioni erano per 
lo più eseguite in una delle infermerie davanti a una larga 
finestra e in presenza di un certo numero di pazienti. Essendo 
che allora tutti i letti erano e continuarono ad essere per 
lungo tempo occupati, noi non potemmo sgombrare alcuna 
parte dell'Ospedale per farne il nostro teatro d'operazioni. 
L'operazione, di cui sopra è parola, fu fatta il V Settembre, 
e durante tutto quel giorno noi eravamo esposti al vivo fuoco 
delle batterie prussiane di contro a noi, e i proiettili spesso 
colpivano ma, fortunatamente, mai non entravano nell'edificio 
dell'Ospedale: però il costante fischiare delle palle nelle orec- 
chie non era nulla di rassicurante. Ma ritorniamo al nostro 
paziènte. Circa dieci minuti dopo che egli fu mandato al suo 
letto, abbandonò la sua stanza, e ricomparve in quella delle 
operazioni, mentre noi stavamo amministrando il clorofor- 
mio ad un altro disgraziato per l'amputazione d'una gamba. 
Eestammo tutti sbalorditi del sang froid di Payen. Egli do- 
mandò un sigaro che cominciò a fumare cianciando indiffe- 
rente con quelli che lo attorniavano. Non riuscimmo a persua- 
derlo di ritornare al suo letto, e siccome non avevamo alcun 
tempo da perdere fu lasciato stare. Egli osservò con molto 
interesse tutti i tempi dell'operazione. Disse di non aver 
potuto capire come nel caso suo non avesse sentito nessun 
dolore durante l'operazione, e di aver voluto vedere come 
accadeva questa magìa. Appena vide compiuto e fasciato il 



94 NOTE E RICORDI ecc. 

moncone, ritornò al suo letto del tutto soddisfatto. Xon è 
forse necessario, ma però non senza interesse, di dire come 
questo giovane completamente guarisse. La sua ferita cica- 
trizzò quasi per prima intenzione, ed egli lasciò V Ospedale 
il 22 Settembre in ottima salute. • 

Io credo di non aver nulla da aggiungere circa le ampu- 
tazioni del braccio. In generale esse furono fatte a lembo 
cutaneo ovale, e con taglio circolare dei muscoli. Quanto alla 
mortalità dopo questa operazione, noi abbiamo trovato che 
essa è stata straordinariamente grande. I casi di doppia am- 
putazione furono, meno una eccezione, tutti fatali. In un caso 
curioso, la stessa palla attraversò le due braccia senza ferire 
per nulla il tronco. 



CAPITOLO Vili. 



Io devo ora parlare delle resezioni eseguite sulle estre- 
mità superiori. Esse furono soltanto 4 della spalla, 11 del 
cubito e nessuna del polso. Vi fu un caso singolare di cui 
darò in seguito i dettagli, nel quale eseguii la resezione 
e della spalla e del cubito al braccio destro. Uno sguardo 
alle tavole statistiche dimostrerà le proporzioni delle secon- 
darie alle primarie resezioni; e la mortalità conseguente, la 
quale fu maggiore nel primo che nel secondo tipo di opera- 
zione. Delle 4 primarie resezioni del cubito, uno solo morì, 
mentre fra le 7 secondarie, non meno di 5 sono periti. Si ese- 
guì la resezione nelle estremità superiori tutte le volte che 
essa sembrava appena praticabile; non fu mai esportato alcun 
braccio per lesioni d'arme da fuoco delle articolazioni del cu- 
bito e della spalla, le quali ammettessero appena la resezione 
delle articolazioni oifese. In complesso i risultati si possono 
dire soddisfacenti. Accennerò pur tuttavia i particolari di un 
caso della resezione della spalla finito colla morte, quale un 
esempio del come le nostre migliori operazioni riuscissero 
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fatali, sotto r influenza della piemia divenuta oramai co- 
mune tra noi. In un secondo caso è avvenuto un resultato 
molto simile. 



Caso Xi/. - Oaugeard, hoì giovano, Sottotononte nel 53° di 
linea, fu ferito alle 3 antimeridiane del 1° Settembre presso Balan. 
La palla passò attraverso il capo dell'omero destro dal davanti 
air indietro- Il capo e 2 pollici della diafisi delFosso furono ri- 
mosse con una semplice incisione anteriore, e vi fu applicata una 
diligente medicatura di acido carbolico. Il 3 Settembre la medi- 
catura fu rimossa e la ferita era quasi interamente cicatrizzata; 
solo un po' di liquido sieroso fluiva da essa. Non vi era complica- 
zione generale, nò alcun inconveniente local^. Il 1) Settembre 
andava ottimamente. Non aveva nò feì)l)re, nò alcun sintomo spia- 
cevole. Cosi dicono le mie ì)revi note. Il paziente era tanto pro- 
gi'edito nella convalescenza da poter andar intorno passeggiando 
col suo braccio in una sciarpa, tutto felice e contento al pen- 
siero che il suo l)raccio gli era stato conservato. Egli era riguar- 
dato da ognuno come già guarito, quando il 14 noi osservammo 
delle bolle di sudore sopra il suo volto; si era prima lagnato di 
essersi sentito caldo; non vi fu un distinto accesso di freddo, ma 
il sudore divenne profuso. La pelle assunse tosto una tinta gial- 
liccia; gli occhi s'infossarono. Un attacco di emr)rragia seconda- 
ria, preludio dell'esito fatale, eì)be luogo il 21 Settembre, e il 22 
egli mori. Cosi in dieci brevi giorni fini uno dei nostri migliori 
<jasi e più promettenti : ed esso ò il solo esempio di quanto è ac- 
caduto in una dozzina di altri simili. 



Caso XLI. - Gallerand, maresciallo d'alloggio del 7° arti- 
glieria, fu ferito il 1" Settembre da una palla che gli entrò dietro 
l'articolazione della spalla destra; e passando direttamente al da- 
vanti frantumò il capo dell'omero, e ne usci in fronte. Fu mandato 
ad Asfeld soltanto il 12 Settembre. Il 14, recisi il capo dell'omero, 
come neir ultimo caso, con una semplice incisione anteriore. Fino 
al 29 Settembre il paziente andò perfettamente, ma allora com- 
parvero i sintomi minaccianti la piemia. Ebbe, cioè, sudori, e i 
brividi non bene marcati. Fortunatamente però questi segni sfa- 
vorevoli svanirono tosto ; e Gallerand fece un' ottima convale- 
scenza, per cui lasciò l'Ospedale il 6 Ottobre guarito. 
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Io sono veramente scettico che nei casi di ben. spiegata 
piemìa possa giovare un trattamento qualunque. Tempo ad- 
dietro, ebbi frequenti opportunità di sperimentare la cura 
antizimotica coi solfiti di magnesia e di soda del P/ Polli. 
Mi sembrò di vedere sempre che essi facevano piuttosto 
danno, e poco o nessun bene. Producevano diarrea e vomito; 
l'addome si sviluppava con flatulenze e il cibo era rifiutato. 
Forse l'inalazione o l'amministrazione dell'acido carbolico, 
il quale nelle mani di molti si dimostrò panacea universale, 
riuscirà migliore rimedio. Sarebbe meritevole di esperimento, 
quantunque io non mi sentissi disposto di accordargliene 
alcuno in Asfeld. Per mio conto, io ripongo ben poca fiducia, 
in ogni altra cosa che non sia l'oppio o la chinina e l'abbon- 
danza di aria fresca e pura: e non confido nemmeno molto 
in questi mezzi per arrestare i progressi dell'infezione pie- 
mica, quando sia acuta. Una volta completamente sviluppata, J^ 
non è che assai raramente che essa si possa jugulare. 

Noi non abbiamo avuto, come addietro si disse, alcun 
caso di resezione dell'articolazione della mano, ma io colgo 
ora l'opportunità per ricordare l'eccellente apparecchio del 
P.' Esmarch, il quale ha trattato con gran successo tale 
operazione. La mano e il' braccio sono collocati in una posi- 
zione prona o semi-prona sulla ferula (Fig. 6). La forma 
di essa è tale da lasciar esposta l'articolazione della mano 



Fig. 6. 



Ferula di EHtnarch per la resezione dell' articolazione della mane. 

7 
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e libera in modo da poter essere facilmente accessibile ad 
ogni manualità di medicazione. L'intero apparecchio in fun- 
zione consiste, oltre la ferula, anche di una verga robusta di 
ferro per la sospensione, la quale è tenuta in posto con gesso 
di I^arigi o con qualche altra specie di bendaggio, come 
si vede rappresentato nella Fig. 7. La facilità colla quale 



Fig. 7. 




Apparoccliiu di EKiiiarcli per la rcmizioiio (l(>irui-tic(iIaziuiio della mano. 

r ammalato può girarsi nel letto, e dare al braccio quelle 
posizioni che più gli aggradano, ò tosto veduta ad ap])rezzata. 
La ferula anteriore del DJ Patrik Heron Watson e le ferule 
anteriori americane per le resezioni del ginoccliio, si aggi- 
rano sullo stesso principio, e sono di uguale applicazione. 

Una pronta e facile modificazione potrebbe esser fatta a 
questo apparecchio nel caso di resezione dell'articolazione 
del cubito. Ma io penso che non è spesso necessario, ne desi- 
derabile, eccetto che per le necessità dei trasporti, l'applicare 
ferule di qualunque specie nelle resezioni di questa artico- 
lazione, come pure di quella della spalla. Lo scopo di tale 
operazione è di assicurare il libero movimento della nuova 
articolazione: il braccio e il cubito possono essere in gene- 
rale più convenientemente e molto bene sostenuti da cuscini. 
Io stesso non ho mai usato alcuna sorta di ferula dopo la 
resezione del cubito, e trovai ciò non solo più comodo per 
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il paziente, ma anche più agevole per il Medico nella medi- 
catura, e neirispezione dell'andamento della ferita. 

Oltre questi operati all'Ospedale, molti altri casi di rese- 
zione operati altrove ci furono mandati, in parecchi dei quali 
un processo assai rozzo e spicciativo era stato adottato per 
entrare nell'articolazione offesa. L'operatore aveva, senz'altro, 
tagliato trasversalmente il cubito sul di dietro da uno al- 
l'altro lato del membro, sacrificando naturalmente il nervo 
ulnare, e facendo una immensa e spiacevole ferita. 11 metodo 
originale suggerito da Park di Liverpool nella sua celebre 
lettera a Percival Pott nel 1784 *), quello cioè di una sem- 
plice incisione longitudinale, fu il processo da me adottato 
in tutti i casi; meno uno, in cui praticai il taglio a lettera H 
in grazia della natura speciale della ferita. La incisione 
semplice può trarre forse più in lungo l'operazione; ma essa 
dà sufficiente spazio; porta meno danno alle parti molli e la 
cicatrice è migliore che dopo qualunque altro processo. Per 
la semplice incisione longitudinale convien badare di met- 
tere il braccio con maggior forza nella estensione sull'arti- 
colazione del cubito, di quello che non sia necessario per la 
incisione trasversale; e ciò per risparmiare specialmente la 
fascia che dal tricipe discende sull'avambraccio, per la quale, 
dopo la guafigione, è conservato all'avambraccio una mag- 
gior potenza di estensione, di quella che si realizza cogli 
altri metodi. L'incisione deve essere fatta sull'orlo interno 
dell'olecrono, e se si tiene il coltello ben rasente all'osso, il 
nervo ulnare non può essere né esposto, né danneggiato. Io 



*) Il P."^ Stromeyer la chiama invece : Metodo di C. WhiU. Vedi nelle Conaider azioni, 
la nota a pag. 181. D."^ E. Bellina. 
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) non fui mai propenso a tentare la resezione sotto -periostea. 
/ In parecchi casi fu eseguita l'amputazione per lesioni del 
j cubito, ma esse, prodotte generalmente da esplosioni di bombe, 
i erano così estese da escludere ogni idea della salvezza del 
V membro. 

TI numero dello ferite penetranti del cubito sotto la nostra 
cura fu assai considerevole. Nella grande maggiorità la re- 
sezione fu praticata immediatamente, essendo che le opera- 
zioni secondarie riescivano così male. Tn pochi casi soltanto 
di ferite penetranti quest'articolazione, si sperimentò, per 
una per l'altra ragiono, la semplice cura aspettativa. 

Caso XLTT. - È un ospnipio di gunrigìoiip, senza oporazione 
di Tina ffìi'ita penetrante T articolazione del cubito. Vivien, fu 
ferito da una palla che entrò nel mezzo tra il condilo intorno, o 
il processo olecranico del braccio sinistro, ed emerso sulla fronte 
dcirarticolazione sojjra la testa del radio. L'articolnziono fu quindi 
traversata dal di dietro alTinnanzi o alù^sterno o, un j^oco in 
basso. 1/ esame col dito non rivelava elio un guasto relativa- 
mente leggiero. Il paziente era un giovane sano; e fu deciso di 
dargli r opportunità di guarire senza oi)erazione. Il caso riuscì 
soddisfacente in ogni senso; ed egli lasciò T Ospedale convale- 
scente. 

Caso XLIII. - Auguste Soitel, dell' 80" di linea, presentò un 
altro caso di ferita i>enetrante il cubito: guarito senza opera- 
zione. F'u colpito il l'^ Settembre da una palla che penetrò Tarti- 
colazione dalla superfìcie posteriore, propria) al di sopra della testa 
del radio, roini)endo quest'osso. La palla uscì, dopo di aver tra- 
versata r articolazione, un poco al di sopra del condilo intemo. 
Nessun serio sintomo intervenne; e T uomo, in breve, convale- 
scente lasciò r Ospedale. 

Il seguente può essere preso come un esempio di quelli 
che ci furono mandati dopo che la resezione del cubito era 
già stata praticata. 
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Caso XLIV. - Louis Deroy, fu ferito il 1° Settembre da una 
palla neir articolazione del cubito destro. Un' operazione era stata 
fatta in una Ambulanza Prussiana di campo, il 3 Settembre, per 
rimuovere V articolazione offesa con una semplice incisione attra- 
verso il di dietro dell' articolazione. Il paziente fu accettato ad 
Asfeld, il 5 Settembre. Il caso non riuscendo a bene, il 20 Set- 
tembre fu amputato il braccio dal D.^ Wyman. Il paziente si rimise 
completamente, e il 6 Ottobre lasciò T Ospedale convalescente. 

Caso XLV. - Fauvartel, fu operato nella stessa maniera che 
Deroy, per una ferita di granata penetrante T articolazione del 
cubito; ma ne sorti un esito fatale per esaurimento, senza che 
fosse tentato alcun altro ulteriore imprendimento chirurgico. 

Caso XLVI. - Merita speciale menzione, essendo esso di non 
comune interesse e credo forse unico nella Chirurgia Operativa. 

Louis Saint-Aubin del 3^ Cacciatori d' Affrica, reggimento che 
si è con estremo valore distinto in ogni azione nella quale fu im- 
pegnato. Questo giovane di 23 anni, ebbe il proprio cavallo morto 
sotto di sé, dopo di aver ricevuto un colpo di baionetta alla guancia 
sinistra ; V unica ferita di quesf arme che io abbia veduto fra i nostri 
pazienti. Egli restò allora separato dai suoi camerati, i quali furono 
in azione tutto il giorno. Era il fatale 1° Settembre, nel quale le 
truppe francesi vennero sconfìtte e fugate verso Sedan. Saint-Aubin, 
quantunque ferito e solo, non ebbe T animo di voltar le spalle al 
nemico. Si provvide di uno dei numerosi Chassepot giacenti alT in- 
torno, e si riunì tosto ad una piccola partita di marinari; corpo 
il quale diede prova di essere fra le migliori truppe della Francia. 
Questo manipolo di bravi soldati andò incontro del nemico. Ma non 
si avanzarono molto, prima che il mortale fuoco delle batterie 
prussiane non ne stendesse a terra parecchi; e fra questi Saint- 
Aubin, colpito da frammenti di granata, i quali gli ferirono gra- 
vemente r articolazione della spalla e quella del cubito del braccio 
destro. Venne sotto la nostra cura il 12 Settembre, non avendo 
avuto in questo frattempo alcun speciale trattamento. Air esame, 
noi trovammo e T articolazione del cubito e quella della spalla 
estesamente sfragellate. Le parti molli, in ambedue le regioni, 
erano lacerate e contuse. Le lesioni erano così estese che l'am- 
putazione sembrava dover essere imperativa; ma io determinai di 
tentare la salvezza del membro, se pur V estensione della lesione 
profonda poteva permetterlo. Per quanto facessimo, il povero disgra- 
ziato non volle acconsentire à prendere il cloroformio; tanto era 
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pauroso che noi potessimo approfittare del suo sonno per ampu- 
targli il braccio; mutilazione della quale egli, e con abbastanza 
ragione, non voleva sentirne parlare in nessuna maniera. L'ope- 
razione adunque si dovette intraprenderò senza l'anestesia; e il 
14 Settembre procedetti alla resezione dell'articolazione della 
spalla. Non occorreva che estendere la ferita originaria, per la 
quale il deltoide era stato lacerato all' esterno e anteriomiente. 
Per questa apertura io rimossi in grossi frammenti, quasi 3 pol- 
lici dell'estremo superiore dell'omero. L' Qperazione fu natural- 
mente lunga; e il bravo giovane la sopportò dal principio alla 
fine, compresa la segatura dell'osso, senza il minimo lamento. la 
non vidi mai una simile forza di resistenza. Non mi dava però 
più l'animo di assoggettarlo a ulteriori inutili sofferenze. Dopo 
una formale promessa di non amputargli il braccio, riescii, usando 
quasi violenza, a fargli inalare il cloroformio, i)rima di attaccare 
r articolazione del cubito. Trovai qui la lesione principalmente 
limitata all'ulna e al radio, i (jiiali erano per buon tratto fra- 
cassati. Tagliai un sottile strato dell'estremo condiloideo del- 
l'omero, e rimossi le i)orzioni fratturate delle ossa dell'avam- 
braccio, comprendendo una considerevole porzione della diafisi 
dell'ulna. La ferita origiuarin, essendo sul di dietro dell'artico- 
lazione, era utilizzabile, per la sua posizione, nella formazione 
dell' inciaione preliminare. 

Finita r operazione, il paziente fu rimessso a letto, e il braccio 
offeso collocato delicatamente su di un cuscino. Medicatura anti- 
settica, diligenti irrigazioni delle ferite, formarono il successivo 
trattamento. Il coraggio di Saint-Auhin non fu mai vinto. Egli 
non si lamentava mai. J'ai dii coiirage mai; soleva egli escla- 
mare, a anche quando era nel peggiore stato sempre ripeteva: 
Ten gue'riraù 

Fino al 23 Settembre egli andò l)ene, ma allora si fu che i 
sintomi di piemia vennero in scena. La temperatura si alzò gran- 
demente, la pelle diventò gialla. Ebbe 1)rividi e fu delirante per 
un certo tempo. Poi un profondo ascesso si formò molto alto nel 
collo, al lato sinistro. Pensai che egli stava per seguire la strada 
che molti altri andavano battendo proprio a quel tempo. Tuttavia 
egli si rimise, come un così brav'uomo ben lo meritava. L'ascesso 
fu aperto, e ne uscì una quantità di pus corrotto. Le ferite comin- 
ciarono ad avere assai bello aspetto, e il suo spirito riprese il " 
dominio; e l'appetito, il solito vigore. 

All' 8 Ottobre, assieme a pochi altri pazienti rimasti alla Ca- 
serma di Asfeld, fu trasferito all'Ambulanza Olandese, appena 
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allora giunta a Sedan. Il Chirurgo Olandese alle cui cure fu affi- 
dato, cortesemente mi comunicò, il 21 Novembre, un rapporto sulla 
di lui condizione. Saint-Aubin, egli dice, fa grandi progressi. La 
ferita della spalla sta guarendo, ma al cubito si sono formati larghi 
ascessi, i quali hanno minato sensibilmente la sua costituzione. 
Tuttavia, da pochi giorni è di nuovo in via di miglioramento. Si 
trova egli presentemente nell'Ospedale Civile di Sedan sotto la 
cura del D.^ Duplessy, Chirurgo in Capo dell' Ospedale Militare. 

Da poco tempo ha avuto il piacere di ricevere una lettera det- 
tata dallo stesso povero Saint-Aubin, nella quale dopo T espres- 
sioni della sua gratitudine, mi scrive: « J'espèrais écrire moi- 
méme, mais mon bras est plus malade depuis voire départ. Il est 
très-enflé, de plus il s'est forme au coude quelques abcès, qui me 
font souifrir; cependant j'ose vous le dire, Monsieur, je ne me 
laisse pas abattre; j'ai du courage. Si vous étiez là, j'en aurais 
davantage. J'ai bon appetit, je n'ai qu'à me louer (^es soins dont 
je suis Tobjet. Je me trouve bien à THòpitaL » 

Egli è da credere con fondate ragioni che questo bravo 
giovane Francese guarirà completamente; e sarà poi una 
questione interessante il sapere fino a qual punto giungerà 
l'utilità di un braccio, a cui si sono esportate ambedue le 
articolazioni della spalla e del cubito. Vorrei sperare un 
giorno di essere nel caso di poter risolvere il problema. Ho 
dato nella Tavolali, Fig. 2, un'eliotipica dimostrazione delle 
porzioni di osso rimosse, la quale servirà a far maggiormente 
rialzare l'interesse di questo caso. 

Dopo la redazione di questa storia nosologica ho ricevuto 
una lettera scritta di proprio pugno da St. Aubin, colla data 
di Costantina, 29 Maggio 1871. Essa è così caratteristica, 
e significativa del suo stato presente, che non posso fare a 
meno di riprodurne un frammento: 

« J'ai quitte Sedan le 20 Avril, assez bien portant, si ce 
n'est la plaie de l'épaule, qui rend encore un peu. Je com- 
mence a me servir de la main pour faire une cigarette, couper 
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mon pain, etc. On m'a propose pour la medaille militaire, et 
une pensi on. Si je pouvais encore faire la guerre, il y a de 
Touvrage ici. Les Arabes sont à 15 lieues de Costantine. » 

Si vede dalla lettera, che egli comincia a far un utile uso 
del membro conservato; e che è più che mai imperterrito. 

Ho avuto occasione di esaminare la condizione di que- 
st'uomo nel Gennaio 1872; cioè, un anno e quattro mesi dal 
tempo dell'operazione, tempo bastante, perchè possa con 
precisione giudicarsi la probabile utilità futura del membro. 
Egli è guarito benissimo, e quantunque vi sia all'estremità 
superiore dell'omero un pezzo d'osso necrosato, che può facil- 
mente venir subito rimosso, la guarigione finale non può 
essere più soggetto di dubbio. Ho fatto fare una fotografia, 
la quale dà la giusta idea dello stato presente del braccio. 
La copia eliotipica di essa alla Tavola Vili. 

Tutti i movimenti dell'articolazione del cubito sono con- 
servati e alcuni perfettamente. La sua mano si muove corno 
prima dell'operazione. Egli non può portare il braccio in 
grande abduzione, perchè il muscolo deltoide fu distrutto, 
come suole generalmente avvenire in quasi tutte queste re- 
sezioni; ma può muovere liberamente la spalla ali 'indietro 
e all'innanzi, per opera delle porzioni del latissimo del dorso 
e del pettorale rimaste illese. È interessante il vedere questo 
paziente, perchè cifre un esempio del più brillante successo, 
ottenuto nelle circostanze le più imi)roprie e sfavorevoli, e 
perchè è una nuova e grande conquista nel campo della 
Chirurgia Conservatrice *). 



*') Doto questo ultime notizie alla estrema cortesia di-11'Autore, a cui esprimo inoltre 
la piti viva ricoDOScoDKa per aver voluto far eseguirò reliotlpìa del St. Aubin escla- 
sivaniento per la edizione italiana della sua oi>era. D.'^ E. Bkllxxa. 



CAPITOLO IX. 



13 Settembre. - Alcuni brevi estratti del mio diario, con 
questa data, non saranno senza interesse. Dopo un grande 
lavorare nella mattina, me ne andai a Balan, dove assistetti 
il D.' Frank nella disarticolazione di un braccio dàlia spalla, 
e Mr. Blewitt nell'amputazione di una coscia. Amputai io 
pure una coscia. Eitornato ad Asfeld nella sera trovai un 
povero disgraziato, il quale, ferito fino dal 1° Settembre, fu 
balzato da una ad un'altra Ambulanza: e a cui dovetti pure 
eseguire l'amputazione della coscia. 

Abbiamo udito dire che le truppe impongono giornaliere 
requisizioni di ogni cosa agli abitanti. 

14 Settembre. - Vi erano più operazioni da farsi oggi che 
tante non ve ne furono mai. S'era fissato a mezzogiorno l'ora 
per eseguire le operazioni credute necessario. Da prima si 
operava a tutte le ore, e quasi per quanto il giorno era lungo; 
ma allora era conveniente e possibile il fissarle per un'ora 
determinata. Ebbi oggi occasione di recidere due articolazioni 
della spalla jed una del cubito; di amputare una coscia; di 
eseguire la disarticolazione del ginocchio: il solo caso in cui 
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abbia potuto fare tale operazione. Essa riuscì fatale, come 
credo che, in questa guerra, riuscissero quasi tutte le rese- 
zioni di questa articolazione. 

15 Settembre. - Eecisi l'articolazione del cubito, e amputai 
la coscia per una ferita -frattura comminutiva del femore. La 
mia amputazione del 13 a Balan fu seguita oggi da morte. 
Il mio primo caso di amputazione nell'articolazione della 
coscia morì pure oggi, non avendo sopravvissuto che quattro 
giorni all'operazione. L'arteria femorale fu tórta. Non vi fu 
emorragia. Suppongo che sia questo il più grosso tronco arte- 
rioso, a cui la torsione sia stata applicata. 

Oggi siamo stati tutti allarmati per il fatto che le senti- 
nelle collocate intorno i bastioni furono raddoppiate. Il ponte 
levatoio che noi dovevamo passare per entrare nella cinta 
dell'Ospedale fu alzato, e molti dei nostri Medici, rimasti 
fino a tarda sera in città, nulla sapendo di questa novità, 
vennero chiusi fuori nella notte. Era un falso allarme. Si 
era sparsa voce che Bazaine aveva fatto quella sortita da 
Metz, che per verità poi egli non fece mai, perchè, secondo 
le diverse opinioni, non la potè assolutamente o non la volle 
fare. Da questo tempo in poi eravamo prigionieri sulla parola. 
Le sentinelle alla porta permettevano ai nostri Medici di 
andare innanzi e indietro, durante il giorno; ma nessuno 
poteva passare senza permesso speciale: e nella notte eravamo 
chiusi e assicurati come fossimo in una fortezza. 

Un incidente assai spiacevole, che avrebbe potuto avere 
molte più serie conseguenze, seguì in quel tempo. Uno dei 
nostri più giovani Medici, che ci aveva raggiunti di fresco, 
uscì nel buio di una sera in cerca di trofei d'armi, come 
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ricordo del campo di battaglia. Egli vi pervenne per un pas- 
saggio coperto dalla profonda fossa al di fuori dei bastioni. 
Ma non potè a lungo seguitare il suo innocente piacere, senza 
che il grido di una delle sentinelle prussiane, dal di sopra 
dei bastioni, non lo chiamasse a dar conto della sua situa- 
zione. Lo sfortunato giovane non conosceva una parola di 
tedesco, e poco più di francese. Non si perde molto tempo 
in parole per dar spiegazione. Il soldato tedesco non capì la 
natura dell'appello indirizzatogli dall'inglese, e sciolse le 
difficoltà facendo fuoco. L'oscurità e un passo accelerato, 
come si può facilmente comprendere, salvarono il nostro 
compagno, il quale, girando intorno lo spigolo sporgente di 
un bastione, riguadagnò sano e salvo la strada coperta. È 
egli necessario di dire che questo giovane Signore non si 
arrischiò più in avvenire di avventurarsi ad uscir fuori nella 
notte? Naturalmente noi facemmo le nostre rimostranze per 
codesto trattamento piuttosto sommario; ma ci fu detto che, 
dopo le 9 di sera, le sentinelle avevano ordine di far fuoco 
sopra chiunque errasse intorno, e non sapesse dare il voluto 
contrassegno, o sufficienti schiarimenti sul conto suo. La 
cosa tremenda era, che in quei tempi imo sbaglio fatto dif- 
ficilmente si poteva rimediare. 

16 Settembre. - Oggi allacciai l'arteria succlavia del lato 
destro per emorragia secondaria dopo l'amputazione del 
braccio. L'emorragia fu arrestata; ma il paziente morì in 
dieci giorni per piemìa. 

Caso XLVII. - Louis Dessoyes, marechal du logis dei 2<* arti- 
glieria, fu ferito il 1^ Settembre. 11 braccio fu amputato al 3° su- 
periore, il 3 Settembre nella chiesa di San Carlo a Sedan, e fu 
trasferito il 9 alla nostra cura. Progredì bene fino al 17, quando 
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per una seria emorragia secondaria fummo obbligati di legare 
l'arteria succlavia. Feci T incisione nella solita maniera, onde 
metterla a nudo al di fuori degli scaleni, e l'arteria fu chiusa 
facendovi passare intorno un filo d'argento, in luogo di un laccio 
di seta. Il D.*" Sims applicò V allacciatura di argento con quella 
destrezza e abilità che caratterizza ogni suo processo operativo. 
La ferita del collo non diede nulla a pensare. Essa guarì perfet- 
tamente, e per un certo tempo noi tutti avevamo la piena fiducia 
per il nostro paziente. !Ma ai 25 si spiegarono i sintomi assai 
decisi di piemia. Il 26 era delirante; e il 27 morì. Trovammo 
all'esame cadaverico, ascessi al ginocchio, alla spalla sinistra e 
destra, e sotto gli strati dni muscoli addominali. Non si rinvenne 
alcun ascesso interno. L'arteria, sul posto della legatura, fu dili- 
gentemente esaminata. Lo sj)azio compreso fra il luogo della lega- 
tura e il cuore, conteneva un grosso e sodo trombo; al di sotto 
del laccio, nella parte estrema del vaso il trombo era appena 
accennato. Se in questo caso fosse occorsa l'emorragia, sarebbe 
proceduta, come al solito, interamente dall'estremità inferiore. 

Questo modo di occludere un grosso vaso con un filo dì 
argento non è nuovo. 11 I).' Le Vert (nel Giornale Trime- 
strale Americano delle Scienze Mediche)^ molti anni or sono, 
pubblicò i risultati di una serie di esperimenti sopra la lega- 
tura metallica delle arterie in cani ed altri animali inferiori. 
Il D.' Hone di Nuova Orleans, per consiglio del D.' Physick, 
ha passato un laccio metallico alla carotide ed all'iliaca 
esterna in un soggetto umano, e con buon risultato. La que- 
stione è tale da meritare indagini ulteriori, quantunque nel 
presente caso il suo risultato sia stato sfavorevole. 

20 Settembre. - 6500 feriti dopo le battaglie del 31 Agosto 
e del 1** Settembre, sono stati fino ad oggi ^ evacuati " sopra 
Mézières, per la loro distribuzione successiva nelle differenti 
parti della Francia e della Germania. Questi uomini erano 
mandati, o in Francia, o in Germania, secondo le diverse 
categorie, nelle quali erano stati classificati dai Medici uffi- 
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ziali. Quelli dichiarati feriti leggeri e abili ancota a servire 
tra un mese, erano spediti in Germania come prigionieri 
ordinari di guerra. A coloro invece, che erano gravemente 
feriti, ma pur creduti trasportabili, e incapaci a servire il 
loro paese per uno spazio di 3 mesi, veniva concesso, senza 
alcuna restrizione, di rientrare in Francia alle proprie case. 
Non c'è dubbio che, a quel tempo, appena dopo la disastrosa 
capitolazione di Sedan, i Generali tedeschi non prevedevano 
che la guerra avesse a durare così lungo tempo, come gli 
eventi hanno poi dimostrato. Il sistema di spedite Evacua- 
zioni^ così perfettamente disimpegnato dalle Autorità tede- 
sche col mezzo del loro ammirabile Sisteina delle Tappe ^ 
offre molti vantaggi, collo sgomberare le vicinanze dei grandi 
. campi di battaglia dalle enormi masse di feriti, prodotti 
inevitabilmente dalla gigantesca scala sulla quale sono com- 
battute alcune delle battaglie moderne. Il sistema però ha il 
suo lato oscuro per un triste contingente di casi di morte e 
di accresciuti patimenti individuali. In uomini già indeboliti 
dalle ferite e dalle malattie, riesce un po' dura l'estesa appli- 
cazione del trasporto a lunghe distanze, e più specialmente 
se queste si devono percorrere sotto le inclemenze del cielo. 

Alcuni giorni di seguito passai variamente; visitando Balan 
e Bazeilles, dove era la nostra Ambulanza staccata; assi- 
stendo il D.' Frank e Blewitt in alcune operazioni; ispezio- 
nando i più interessanti dei loro casi, e facendo una gita a 
Bouillon, nella speranza di poter aver lettere e giornali. 

Bouillon, la piccola città di frontiera, donde il famoso 
Goffredo partì, avventurandosi alle sue numerose guerre, e 
dove rimane ancora il suo pittoresco antico castello; è uno 
dei luoghi meglio situati che io mi abbia mai veduti. Esso 
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giace in una profonda valle, circondata per ogni lato da erti 
pendii e da boscose colline, eccetto una stretta gola in cui 
scorre la Samoy, tributario della Mosa. La veduta dal verone 
del castello che domina la riviera e il villaggio, è straordi- 
nariamente deliziosa; e io non potrei meglio rendere l'idea 
della prima impressione del luogo, quando venendo da Sedan si 
discende dal lungo e scosceso monte nella città, se non dicendo 
che esso combina l'attrattiva dì un villaggio alpino con quelle 
bellezze, che si ammirano nelle piccole città del Reno. 

E dopo questa piccola digressione, continuiamo a discor- 
rere dei feriti di Asfeld. Noi avevamo in tutto 284 casi di 
lesioni delle estremità inferiori, di cui 66 ebbero esito fatale. 
Le Tabelle seguenti sono l'analisi dei casi, e delle operazioni 
eseguite, per le riportate lesioni. 



TABELLA DELLE LESIONI 



» 



Ferite penetranti T articolazione della coscia. . . 

') (lei ginocchio . 

'> del piede 

Ferite d'arme da fuoco circostanti il ginocchio 

non penetranti V articolazione 

Ferite d' arme da fuoco circostanti e non pene- 
tranti r articolazione del piede 

Ferite d* arme da fuoco della coscia e della na- 
tica, senza frattura delle ossa 

Completa avulsione della natica 

Ferite d'arme da fuoco della gamba senza frattura 

» del piede 

Fratture d' arme da fuoco del femore 

» della tibia o fìbula . 
Fratture semplici della' gamba 

Somma 



CASI 

li 
12 

7 

21 



5 



100 
2 
36 
24 
27 
43 
4 

284 



MORTI 

2 
9 

3 





13 
1 
1 
2 
19 
14 


66 
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TABELLA DELLE OPERAZIONI 



Disarticolazione dell'articol. della pobcì 

Il -^ del ginocchio 

Amputazione di Sjme 

ilesezione dell' ai-tic ola zioae del ginocchio. 

Amputazione della coscia 

K della g-amba 18 

» parziale del piede 7 



Somma. . 



30 ; 



Queste Tabelle portano ad alcune importanti conclusioni, 
n grande pericolo delle ferite penetranti il ginocchio, non è 
che troppo apparente; 9 su 12 morirono. In un solo caso, il 
quale mi sembrò specialmente possibile di guarigione, tentai 
la resezione; ma ebbe invece un esito rapidamente infelice. 
Sono dì avviso che non vi può essere il minimo dubbio nella 
Chirurgia Militare, sulla regola dell'amputazione immediata 
nelle ferite implicanti chiaramente l'articolazione del ginoc- 
chio. Quando però, per uu motivo qualunque, l'operazione è 
stata rigettata, conviene lasciar libero il campo agli sforzi 
della natura, giacché l'amputazione secondaria della coscia 
suole rieseire così straordinariamente fatale. I tentativi fatti 
nella guerra d'America circa la resezione del ginocchio sono 
assai poco incoraggianti: sopra 11 resecati, 9 morirono. Ne 
guarì uno, a cui l'operazione fu eseguita dal Chirurgo Bon- 
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tecoii neirOttobre 1862; mentre la riferita guarigione del- 
l'I 1° caso sembrò tanto maravigliosa, da far nascere dei dubbi 
sulla sua autenticità. La resezione del ginocchio in seguito 
a ferite può essere intrapresa con successo nella pratica 
civile; ma non è giustificabile nella Chirurgia Militare. I casi 
nei quali l'articolazione del ginocchio è realmente aperta, 
devono essere ben distinti da quelli, nei quali la palla, 
deviata dalla robusta capsula articolare, gira più o meno 
distante, senza penetrare l'articolazione. Noi avemmo 21 casi 
simili, 2 soli dei quali riuscirono fatali. Il P.' Simon di 
Heidelberg sostiene che una palla possa, e anche frequen- 
temente, passare di traverso, e dal davanti al di dietro per 
l'articolazione del ginocchio, senza ledere le ossa; e cita un 
numero di sperimenti fatti coli' idea di jìrovare tale possi- 
bilità in certe posizioni del membro. Egli insegna poi che 
tutti questi casi possono essere trattati con esito felice con 
la conservazione del membro. 

Dei nostri 27 casi di ferite -fratturo del femore per arme 
da fuoco, 19 finirono colla morte. Quelli nei quali l'ampu- 
tazione non fu praticata, vennero trattati coli' applicazione 
di una lunga ferula per mantenere diritto il membro, e di 
un peso attaccato al piede onde ottenere la estensione; mentre 
la gravità del corpo e il suo attrito sul lotto producevano 
una sufliciente contrestensione. In alcuni casi ne seguì con- 
siderevole deformità, od accorciamento, mentre in altri 
invece il risultato fu tanto buono quanto si poteva da noi 
desiderare. 

Caso XLVIIL - Dà un esempio di quanto io dissi poc' anzi. 
11 Capitano Thouvenel, del 81^° reggimento d'infanteria, fu ferito 
il 1° Settembre. La palla entrò nel lato interno della coscia de- 
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stra presso al perineo, e dopo di aver traversato il femore appena 
al di sotto del piccolo trocantere, emerse al lato esterno della 
coscia. Al momento del primo esame vi erano due pollici di ac- 
corciamento, e vistosa deformità. La frattura deve essere stata 
quasi trasversale, come una di quelle, a cui allude nel suo rapporto 
il Chirurgo Generale degli Stati Uniti; perchè Tosso, dopo Tap- 
plicazione di una considerevole forza estensiva, con una scossa 
venne al suo posto, e vi rimase. Egli guarì senza alcun sintomo 
grave ; e la più accurata misurazione, sei settimane dopo, non riuscì 
a dar rilievo al più piccolo accorciamento. Un resultato come 
questo è così raro in qualunque forma delle fratture del femore, 
che qualche Chirurgo lo crederà impossibile. Io ho ricevuto poi 
da questo Signore una lettera, la quale mi assicura la sua quasi 
completa guarigione. 

Caso XLIX. - Eduard Gundler, 2° infanteria di marina, 
ebbe la coscia destra fratturata al terzo superiore da una palla. 
Guari perfettamente, ma con un accorciamento di 2 pollici. 

Caso L. - Louis Denoyer, del 37° di linea, ebbe la coscia 
destra fratturata al terzo superiore. A guarigione compita T ac- 
corciamento saliva a un pollice e mezzo, e seppi di poi che, per- 
fettamente rimesso, ritornò al suo paese. 

Caso LI. - Jean Goutard, ebbe una frattura assai alta nella 
coscia sinistra. Vi era comminuzione, torsione, e tardiva consoli- 
dazione del femore. Stava lentamente migliorando l'ultima volta 
che io ebbi notizia di lui, il 21 Novembre. 

In contrasto alquanto forte colla nostra esperienza è 
quella di Stromeyer nella sua Ambulanza a Floing, presso 
Sedan, dove il combattimento è stato assai accanito. Egli 
vi trattò 35 ferite-fratture del femore, di cui 23 guarirono, 
8 morirono, e 4 furono " evacuati " con resultato ancora dub- 
bio. Il quadro de' suoi resultati nelle ferite-fratture della 
gamba, è pure assai soddisfacente. Di 33 ferite-fratture 
della tibia e della fibula, o di ambedue,' per arme da fuoco, 

8 
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guarirono 26, morirono 5, e 2 uscirono con esito ancor 
dubbio. Dei nostri 43 simili casi in Asfeld ne perirono 14. 

La mortalità nelle operazioni delle estremità inferiori 
era molto grande in Asfeld. Io posso dire che guarirono 
appena quelli nei quali V operazione fu eseguita immedia- 
temente dopo la ricevuta lesione. Le nostre operazioni se- 
condarie riescirono quasi tutte fatali. Le privazioni ante- 
cedenti; l'effetto, per sé stesso, esauriente dello ferite; le 
malsane condizioni dell'Ospedale al tempo in cui le ope- 
razioni secondarie dovettero essere eseguite, rendevano per 
ogni paziente assai difficile lo scampare dalla morte. E 
infatti un 58, 20 per 100 di operati nelle estremità infe- 
riori perirono. E anche su questo proposito il quadro dello 
Stromeyer mostra una marcata differenza di migliori ri- 
sultati. 

Il V Settembre capitarono in Floing 1200 feriti, i quali 
in grazia di operate " evacuazioni " il 5 Settembre si erano 
ridotti a 635, 300 Tedeschi e 335 Francesi. Per le conti- 
nuate " evacuazioni " non fu possibile, in principio, lo stabilire 
una vera statistica di tutti quelli che vi erano venuti, e ci 
riuscimmo soltanto il 24 Settembre ; nel qual tempo tutti 
i rimasti furono controdistinti con i nomi e colle diagnosi 
della rispettiva ferita o lesione. Il D.' Stromeyer lasciò 
Floing il 4 Ottobre ; continua però V ulteriore storia dei 
feriti fino al completo sgombero dell'Ambulanza, TS No- 
vembre. La statistica è dunque precisa dal 24 Settembre 
all' 8 Novembre, ma non dà alcun ragguaglio sopra i morti 
avanti il 24 Settembre, eccettuati però i casi di amputa- 
zione ; il cui numero si potè estrarre dalle comunicazioni 
del 5 Settembre dei 4 Medici -Capi. 
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Dei 125 pazienti presenti ancora in Floing il 24 Set- 
tembre, 66 Tedeschi e 59 Francesi, erano tutti casi gravi 
complicati. 

Le lesioni delle estremità superiori vi sono rappresen- 
tate solo da 8 casi. Le amputazioni si riferiscono quasi 
tutte alla coscia, o alla gamba. 

RELAZIONE DEI FERITI *) 

accettati in Floing il 1° Settembre, presenti ancora il 24 Settembre 
e del loro ulteriore destino fino all' 8 Novembre 1870. 



GENERE E SPECIE DELLE LESIONI 



Frattura del cranio (senza trapanazione) . . 

Frattura del cranio con lesione del cervello 

Ferita della nuca 

_ . z' 14 d'arme da fuoco .... 

Ferite penetranti) . ■,. . 

del petto Idipunta 

V 1 del fegato e del petto 
Frattura del sincipite per arme da fuoco. 

Lesione delF intestino tenue 

Lesione delle parti molli della pelvi 
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^) Nel testo inglese, che inette in rilievo le condizioni attuali dell'Ospedale di Campo 
di Floing dal 24 al 26 Settembre soltanto, sono occorse alcune inesattezze di cifre nella 
stampa. In una delle visite, che ho avuto la fortuna di poter fare allMllustre Pr. Stro- 
meyer nei primi di Maggio 1871 in Hannover, si compiacque di farmi le correzioni 
necessarie alla perfetta intelligenza e alle giusto conclusioni dei dati statistici. In tal 
modo emendato, avevo posto il quadro nosologico nella traduzione dell' originale. Ora 
poi credo piU conveniente di collocare qui la relazione che si trova nella traduzione 
tedesca, perchè essa dà le notizie più esteso e del tutto complete. L'autore mi per- 
donerà questa licenza. Dr. E. Bellina. 
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Riporto 

Lesiono della vescica 

Lesione delle parti molli della spalla 

Frattura della clavicola 

Lesione delle parti molli del braccio 

Frattura d'arme da fuoco del braccio 

Frattura d'arme da fuoco del braccio e del- 
l' avambraccio 

Frattura d'arme da fuoco delTarticolazioue 
del cubito (1 con resezione) 

Lesione delle natiche 

Lesione delle parti molli della coscia . . . . 

Frattura d'arme da fuoco della coscia (fra 
queste 1 frattura contemporanea della 
tibia del lato opposto^ 

Frattura d'arme da fuoco del ginocchio 
(amputati) 

Lesione del nervo ischiatico .... ! 

Lesione delle parti molli della g-ambn. . . . 

Frattura d' arme da fuoco della gamba 
(senza precisare so di ambedue le ossa). 

Frattura d'arme da fuoco di ambedue lo. 
ossa della gamba 

Frattura d'arme da fuoco della sola til)ia. 

Frattura d'arme da fuoco della sola fi])ulM. 

Frattura d'arme da fuoco dell'articolazione 
tibio-tarsica 

Fratture del piede 



Somma 12.") 



4 



7 I ■■' 

1 , 1 

2 ! 1 



/ I 



i) 



20 , i:ì 



\3 

1 

1 
:ì 

1 



-> I 



! 5 


' 5 


1 


! 1. 

1 


2 







i 


2 


12.") 


80 



6 














1 

I 

! 

9 

*; 
o 









15 



Morti 



8 
1 

1 







2 



4 

1 



o 









30 



**) Da quanto ò detto a pag. 113 e 114, questo 4 guarigioni ancor dubbio di frattnro 
d'armo da fuoco della gamba dovrebbero essere ridotto a 2 soltanto. — Non osando 
alterare lo cifre, nò potendo precisare ove esista il possibilo equivoco (d'altronde df 
poco rilievo) mi sdebito col lettore stendendo questa nota. Dr. E. Bellica. 
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QUADRO DELLE OPERAZIONI IN FLOING 



GENERE DELLE OPERAZIONI 



Legatura dell' arteria femorale 

Estrazione di grossi frammenti di ossa. . . 

Resezione delF articolazione del cubito . . . 

Resezione del femore 

Resezione della tibia 

Amputazioni primarie (senza precisare se 
della coscia o della gamba) 

Amputazioni primarie del braccio e del- 
l' avambraccio opposto 

Amputazioni primarie del braccio 

Amputazioni primarie della coscia 

Amputazioni secondarie della coscia 

Amputazioni primarie della gamba 

Amputazioni secondarie della gamba 

Disarticolazione delFarticol. del ginocchio. 
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Ho pubblicato queste statistiche, le quali mi sono state 
date dallo stesso chiarissimo D.' Stromeyer, che ebbe la 
bontà di mostrarmi i suoi pazienti nell'occasione di una 
mia visita a lui in Tloing, per la doppia ragione dell' in- 
trinseco loro interesse, e perchè possano servire come mezzo 
di paragone alle mie proprie tabelle. Io non ho alcun dub- 
bio che buona parte della differenza dei resultati può es- 
sere spiegata dalla circostanza, che il più gran numero dei 
feriti all'Ambulanza di Floing erano trattati all'aria libera. 
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Una serie di case provvisorie o capanne, costrutte di rozze 
assi, shingles^ erano disposte sopra la spianata del castello 
presso il villaggio. In esse non vi erano finestre, ma i loro 
lati si aprivano col mezzo di ampie valvole, o louvres^ e 
quando queste erano alzate la circonferenza della capanna 
rimaneva aperta tutta intera. Vi era una porta ad ogni 
estremo, e una stufa nel centro, con un piccolo fornello da 
tè, e per ogni lato dieci letti di legno improvvisati. Queste 
Baracche, come si chiamano, formano un ammirabile Ospe- 
dale di Campo, Sono costrutte e destinate solo per una 
occupazione passeggera e, per uno scopo simile, io penso 
che siano più che sufficienti e assai migliori delle tende, 
le quali presentano molti e serii inconvenienti. 

Il D.' Stromeyer aveva sotto di sé un corpo numeroso 
di Chirurghi e di Assistenti; e il suo ufficio di Medico- 
Generale non lo confinava ad una sola Ambulanza. Egli 
assunse, nell'ultima guerra il posto di Chirurgo Consulente, 
e fu, come tale, attaccato all' 11'' Corpo di armata: e, dopo 
la fine della sua dimora in Floing, lo seguì a Versailles; 
dove rimase fino alla conclusione dei preliminari di pace. 

Nella guerra del 18G6 cominciarono per la prima volta 
i- Prussiani a collocare un più gran numero di Professori 
e dei più notabili Chirurghi e Medici civili, col titolo di 
Medici -Generali, come Medici o Chirurghi Consulenti del- 
l' armata. Neil' ultima guerra questa iàtituzione fu accet- 
tata anche dagli altri Stati Tedeschi. I Chirurghi o Medici 
Consulenti hanno l'incarico di trovarsi, ad epoche presta- 
bilite, negli Ospedali di campo; di osservare assieme ai Me- 
dici uffiziali, i casi più importanti, e di tenervi consulto; 
e col loro aiuto ed alla loro presenza, sono eseguite tutte 
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le operazioni trovate più necessarie. Senza dubbio questo 
sistema è estremamente utile, tanto per i Medici militari, 
come per i pazienti, i quali nei casi più gravi, hanno tosto 
l'intervento e il consiglio degli uomini del loro .paese più 
esperimentati ed autorevoli nell'arte e nella scienza. Non 
vi è fatto luogo, del resto, ad un'indebita ingerenza nel 
trattamento dei malati; e io non ho mai udito dire che 
l'istituzione abbia dato motivo a gelosie, o che non abbia 
raggiunto il suo scopo benefico. Certamente per ciò che 
riguarda lo Stromeyer, il quale è amato e stimato da chiun- 
que lo avvicina, non vi può esser nulla di più armoniz- 
zante e piacevole di. questa stabilita relazione. 

Neir occasione della mia seconda visita, egli mi fece 
un grande onore, insistendo a che io facessi un amputa- 
zione della coscia, indicata da una lesione del ginocchio. 
Io la eseguii a due lembi ovali, uno più lungo anteriore, 
e r altro più corto posteriore ; ma non di pelle soltanto 
perchè le parti molli erano di già infiltrate. Noi avemmo 
poi una lunga conversazione insieme, nel corso della quale 
Stromeyer mi domandò se io pure ero del parere, che la 
pratica della Chirurgia Militare dia delle soddisfazioni estre- 
mamente meschine. Stava egli compiendo ora la sua quarta 
campagna, e sempre più profondamente, mi disse, aveva 
dovuto persuadersi contro quanti evidenti e insuperabili 
mali deve in campo lottare la Chirurgia. 



rrs: 



CAPITOLO X. 



Nel chiudere ciò che in conclusione non è altro che. uno 
schizzo e anche, temo, imperfetto del nostro lavoro all'Ambu- 
lanza, non posso far di meglio che dare in extenso un Prospetto 
di tutti i casi di lesioni accolti e trattati ad Asfeld, e uno 
delle operazioni che vi furono eseguite. Non tutte però le 
. operazioni furono fatte da noi. Alcuni pazienti già operati 
ci vennero mandati successivamente dalle varie Ambulanze. 
La classificazione delle lesioni è fatta principalmente se- 
condo le regioni del corpo, dal capo discendendo al piede ; 
il quale è forse il più semplice ed anche il migliore sistema. 
Quando le lesioni erano diverse, la classificazione era stata 
fatta secondo quella, che tornava più pericolosa alla vita. 
Oltre i casi numerati in queste tabelle, nei primi giorni, 
vi fu un certo numero di mortalmente feriti, i cui nomi 
non poterono mai scoprirsi, e dei quali ogni fonte d'iden- 
tificazione andò perduta, e ve ne furono altri dei quali i 
nomi erano conosciuti, ma non era registrata la lesione. 
Tuttociò è inevitabile, perchè in sulle prime la quantità 
del lavoro è assolutamente insopportabile. 
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Ho preparato queste tabelle con molta cura, e dopo molta 
fatica. Mi valsi a ciò delle mie proprie note, e di un registro 
generale di tutti i casi. Nel redigerle ambidue colla mas- 
sima diligenza, io credo di essere in caso di escludere ogni 
errore grave, e di presentare tm résumé del nostro lavoro, 
corretto per quanto è possibile. 



PROSPETTO DELLE LESIONI TRATTATE IN ASFELD 

durante il Settembre e Ottobre 1870 



Ordine 



1 
2 
3 



(ìKNKUE e SPEriK DELLE LESIONI 



' 



H ■ 

*J ! 
10 

11 . 



12 : 

i;^ ' 

14' 
15 i 
10 i 



Ferite delle parti molli del cranio 

Fratture del cranio 

Ferite d'arme da fuoco della faccia, con o senza 
lesione del collo e in generale con frattura 
delle ossa 

Ferite d*arme da fuoco della faccia con distru- 
zione di un occhio 

Ferite del collo (in 1 caso lesione della trachea). 

Ferite delle parti molli della spalla senza pe- 
netrare neir articolazione 

Ferite delT articolazione del cubito senza pe- 
netrazione 

Ferite delle parti molli dell'anca e della natica. 

Ferite della natica e di varie altri parti 

Completa avulsione della natica, con frattura 
deir ileo e del sacro 

Ferite intorno T articolazione del ginocchio non 
penetranti Tarticolazione (in 1 caso lesione 
dell'arteria poplitea e conseguente gangrena) 

Ferite non penetranti V articolazione del piede. 

Ferite penetranti l'articolazione della spalla.. 

r articolazione del cubito . . . 
r articolazione della coscia. . 
l'articolazione del ginocchio 
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Ordine 



GENERE E SPECIE DELLE LESIONI 



17 
18 



19 



20 

21 

22 
23 

24 



25 
26 

27 




Riporto 

Ferite penetranti T articolazione del piede 

Ferite di scheggia di granata penetranti Tar- 
ticolazione della spalla e del cubito dello 

stesso lato 1 

Ferite delle parti molli del petto senza pene- 
trazione, qualche volta complicate a frat- 
tura delle coste 14, con 2 casi di morte. . . 
Ferite superficiali del petto e deir addome 4, ) 23 

senza casi di morte 

Ferite superficiali del petto e di varie altre 

parti 5, senza casi di morte 

Ferite superficiali del dorso e dei lombi , 15 

Ferite del dorso e di varie altre parti 

Fratture per arme da fuoco della colonna ver- 
tebrale : 

regione cervicale 2, con 2 casi di morte 

regione dorsale 1, con 1 caso di morte 

regione lombare 4, con 3 casi di morte 

Ferite della pelvi 4 

Ferita della pelvi con ferita penetrante del petto. 1 
Ferite d'arme da fuoco penetranti il petto: \ 
ferite penetranti o traversanti principalmente 
il polmone sinistro 18, con 9 casi di morte, 
ferite penetranti, di una palla traversante pri- 
ma la scapula 3, con 2 casi di morte 

ferite penetranti, di una palla traversante 

prima la testa dell'omero 4, con 1 caso di ! 31 ' 17 

morte 

ferite di una palla fratturante prima la cla- 
vicola 5, con 4 casi di morte . . . . , 

ferita di una scheggia di granata con espor- 
tazione di un lato del parete toracico e 
ampia esposizione del polmone 1 , con 1 
caso di morte 
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28 
29 

30 

31 

32 
33 

34 

35 

36 

37 
38 

39 
40 
41 



42 
43 
44 



Riporto 

Ferite penetranti V addome 

Ferite delle parti molli del braccio senza frat- 
tura 

Ferite delle parti molli traversanti ambedue le 
braccia 

Ferite delle parti molli dell' avambraccio senza 
frattura 

Ferite d' arme da fuoco della mano 

Ferite delle parti molli della coscia senza frat- 
tura 

Ferite delle parti molli attraversanti ambedue 
le coscie 

Ferite delle parti molli della coscia e di altro 
parti 

Ferite delle parti molli della gamba senza 
frattura 

Ferite d'arme da fuoco del piede 

Fratture d' arme da fuoco del femore : 

3° superiore 9, con 5 casi di morte 

3° medio 8, con 4 casi di morte 

3° inferiore 10, con 10 casi di morte 

Fratture d' arme da fuoco della gamba : 
in genere, della tibia 41, con 13 casi di morte. . 
frattura d'arme da fuoco della gamba, con 
frattura semplice della gamba opposta, 

1 guarito 

ferita traversante ambedue le gambe, con 
frattura della tibia di un lato, con lesione 
dell'articolazione del piede del lato oppo- 
sto, e ferita delle parti molli della coscia, 
1 mortale 

Frattura del femore e deWa tibia dello stesso lato 

Frattura semplice della gamba 

Frattura d'arme da fuoco dell' omero 
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45 


Frattura d'arme da fuoco deiromero, e contem- 








poranea ferita della coscia 


della natica. . 


1 


1 


46 


Fratture d'arme da fuoco del radio o dell'ulna 












IO 





47 






31 





48 


Perdita temperar i a della vision 
sione di una granata 


s per la espio - 


. 









Somma 
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Ho espressamente evitato qualunque cenno dei molti casi 
che abbiamo avuto di tifo, di dissenteria, di reumatismo, 
perchè essi non rimasero a lungo nel nostro Ospedale. 

PROSPETTO DELLE 0PERAZI05I U iSFELD 
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DELLE OPERAZIONI 


CASI 
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Disarticolazi 


onédell'art-del femore . . 
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» del ginocchio 
» della spalla . 
' del cubito . . 
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Amputazion 


della coscia: 

al 3" supei'iore 

al 3= medio 


2 
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8 





5 
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6 
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al 3° inferiore 


2 
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Amputazion 


della gamba: 

al 3" auperiore 


4 
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Riporto ' 

Amputazione della gamba al '.P medio 

al 3° infer. | 

Amputazione di ambedue in gambe. 1 

Amputazione di Sjme : 

Amputazione del braccio ; 

« dell' Hvitm braccio 

Amputazione del braccio e doiravaiii- 1 

braccio 

mputazione di ambedue gli nvam- ' 

Disarticulazione della apalla e am- 
putazione dell' avambraccio 

eaezione dell' articolazione del gi- 
noccliio ■ 

Resezione dell'artipolaz, della spalla 

Resezione dell'articolazione ili'l cubito 
(guari 1 caso che richiese l'am- 
puta^iione secondaria) 

Resezione dell'articolazione del cu- 
bito e della opuUa dello tesso lato 

Resezione di una metà, e di un terzo 
della clavicola i 

Resezione di rilevanti porzioni delle 
diafisi delle ossa | 

Bstrazioiie di palle e di sclieggie di 
granate circa l'iO. 

Amputazioni parziali della mano... 
>• » del piede . . 

Resezione dèlia mandibola inferiore. 

Resezione di una grande porzione 
dell' ulna 



I'" 

Ilio 



?9 59 138 



59 138 23 38 61 
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LEGATURA DELLE ARTERIE 



•E 



I 

2 



3 
4 



Gasi 



Morti 



Legatura dell* arteria. succlavia (uno mori quasi im- 
mediatamente, Taitro di piemia) ' 2 

Legatura della carotide comune (dopo fatto questo 
rapporto, e dopo apparente convalescenza I caso 
riusci fatale a Bruxelles) 

Legatura della femorale (mori di piemia) 1 

Legatura delParteria dorsale del piede j 1 



I 
1 




Somma 







Nel preparare queste tabelle, io trovai il lato sinistro leso 
molto più frequentemente del destro, e ciò nella proporzione 
non minore del 3 al 2. Il polmone sinistro, per esempio, 
fu traversato quasi due volte più spesso del destro. La 
mano, l'avambraccio e il braccio sinistro hanno più fre- 
quentemente sofferto del destro, e lo stesso era per le fe- 
rite dell'estremità inferiori. Le solite posizioni assunte dal 
soldato nel far fuoco sono tali da esporre più il lato sini- 
stro del destro, onde ne viene che quello è più facilmente 
colpito di questo. 

Io sono stato ripetutamente richiesto se avessi avvertito 
una differenza nella maniera con cui Francesi e Tedeschi 
sopportavano i patimenti, il dolore, e guarivano dalle ferite. 
Io posso qui ricordare le impressioni di quanto ho veduto, 
e devo dire che non riescii ad osservare una ben marcata 
differenza. Differenza ci potrà forse essere stata; ma quello 
che più mi colpì, si fu la rassegnazione di uffiziali e sol- 
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dati al loro, troppo spesso ! triste destino. Io non trovai né 
lagni né demoralizzazione. Il ricordo portato meco, e che 
mi ritorna sempre dinanzi si é la gratitudine dimostrataci 
da tutti quei disgraziati per tutto ciò che noi facevamo per 
essi. La stoffa umana e il sangue hanno ovunque gli stessi 
attributi, siano essi cresciuti su questa o su quella sponda 
del Beno. E, salvo tratti individuali 'caratteristici, non potei 
scoprire realmente alcuna differenza nel modo con cui il 
soldato francese o il tedesco ferito si comportava durante 
la cura di una lesione di uguale gravezza. 

Richiamando il Prospetto delle lesioni si vedrà che vi fu- 
rono 7 casi di ferite penetranti dell' articolazione del piede 
con 3 casi di morte. J)ue seguirono l'amputazione secon- 
daria, uno avvenne ppr esaurimento. 

Caso LII. - HoLLER, di 24 anni, soldato comune del 53*^ di linea^ 
il 1° Setteml)re fu ferito da una palla, la quale entrò 1 J/g pollice 
sotto e un po' posteriormente al malleolo interno, ed usci un po' sul 
davanti del malleolo esterno. Per un certo tempo, sotto un trat- 
tamento di aspettativa, tutto procedeva bene : un numero di piccole 
scheggie ossee furono rimosse, e sorrideva la più bella prospettiva 
di guarigione. Ma il 17 Settembre riuscì inevitabile l'operazione 
di Syme, che fu eseguita dal D.^ Wyman. Il povero paziente mori 
di piemia il 21 Settembre. 

Caso Lin. - Pure un caso di ferita penetrante dell'articola- 
zione del piede, in cui però la cura aspettativa portò un pieno 
risultato. Il sergente Emilio Baudry fu ferito il 1° Settembre da 
una palla, che gli aprì l'articolazione del piede dalla parte ante- 
riore, appena al di sopra del collo del piede. La palla fu estratta 
dal foro di entrata. Vi fu grave infiammazione diffusa ; le marcie 
avevano pessim.a apparenza; il paziente mi dava da pensare, per 
cui lo marcai nel mio memoriale come, caso di operazione; e 
aveva già stabilito di fare il 2G Settembre la resezione deirartico- 
lazione. ]Ma poi non la feci, e nondimeno ebbe luogo la guari 
gione. Baudry fu licenziato V 8 Ottobre in stato di convalescenzf 
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Non potevamo dai soffitti a volta di Asfeld avere dei 
punti fissi capaci di sopportare un apparecchio oscillante, 
e abbiamo dovuto generalmente usare la ferula a sospen- 
sione; e io non conosco per le ferite, e dopo le operazioni 
nell'articolazione del piede, miglior apparecchio di quello 
del P.' Esmal-ch, come è rappresentato nella Fig. 8. 



Fig. S. 




Apparecchio di Esmarch per le ferite e le rssezioui (leirarticolazionc del piede. 



Caso LIV. - Eugenio Gaillot, sergente maggiore nel 31° di 
linea fu colpito da una palla precisamente al- di dietro e un po' al 
di sopra della punta del malleolo interno. Non vi era foro di uscita 
e non si poteva scoprire la palla ove fosse. Per alcuni giorni non 
vi fu nulla di nuovo, ma di poi V articolazione cominciò a in- 
fiammarsi e a gonfiarsi; delle ampie contraperture furono fatte 
sul lato opposto, da una delle quali la palla, giacente quasi alla 
superficie, fu rimossa. Apparve allora evidente che V articolazione 
era seriamente interessata. Ogni cura fu dedicata a questo infe- 
lice giovane, di 22 anni, ma senza profitto. Nuovi ascessi si for- 
marono sulla gamba, accompagnati da suppurazioni assai profuse, 
e diventò necessario, ad offrirgli una via di salvamento, di amputare 
il membro. Disarticolai, pertanto, all'articolazione del ginocchio, 
senza rimuovere le cartilagini d'incrostazione. L'arteria poplitea 
fu ritorta. Per alcuni giorni il miglioramento fu notevole ; sembrava 
un altro uomo, e speravamo di vederlo guarire. Ma gli venne un 
fatale accesso di freddo, profuso sudore, e l'appetito mancò : segui 
vomito e diarrea, e in 14 giorni mori piemico. Per un conato di 



130 NOTE E RICORDI 

emorragia secondaria, io legai V arteria femorale, un giorno prima 
del suo decesso. Questa emorragia avrebbe avuto luogo, io penso, 
lo stesso, se si fosse applicata la legatura in luogo della torsione 
ai vasi. La palla, la quale doveva avere quasi esaurita la sua 
forza dacché non potè oltrepassare la pelle della parte opposta 
del membro, solcò profondamente la estremità inferiore della 
tibia, appena al di sopra della superficie articolare, e cagionò 
inoltre una frattura spirale, saliente tanto in alto anteriormente 
da raggiungere l'unione del 3° inferiore col 3" medio dell' osso. 
Precedentemente si constatò bensì l'esistenza, ma non l'estensione 
di simile frattura. 

Una riproduzione di questa frattura è data nella Tavola VI, 
Fig. 9. Il solco neir estremo inferiore della til)ia si distingue bene, 
e così pure il principio della frattura spirale. 

Tu proposito delle fratture d'arme da fuoco della gamba 
io non ho molto da dire. Ne avemmo il vistoso numero di 43 
casi, con 14 morti. La maggior parte di essi, in causa 
della estensione della lesione, furono sottoposti air amputa- 
zione: una buona parte furono anche trattati cogli ordinarli- 
apparecchi, e con eccellenti risultati. Dopo un intervallo di 
tre quattro settimane, i membri erano messi in bendaggi 
a gesso fenestrati; coi quali i pazienti potevano venir mossi 
e trasportati con sicurezza e facilità. 

Le amputazioni della gamba appartengono alle nostre 
operazioni coronate dagli esiti più felici; di 18 casi di am- 
putazioni primarie, perirono 6 soltanto; di 7 secondarie, 
perirono 4: in totale 10 casi di morti sopra 25 operazioni. 
Un caso fatale di amputazione al 3** medio fu quello in cui, 
eseguita l'operazione di Teale (lembo carneo, quadrango- 
lare, grande anteriore, e posteriore piccolo), i lembi si gan- 
grenarono. Fu l'unica volta in cui si mise in pratica il 
metodo di Teale. Gli altri casi erano fatti a lembo sem- 



DI UN CHIRURGO DI AMBULANZA. 131 

pUcemente cutaneo lungo anteriormente e breve poaterior- 
mente, e con la divisione circolare dei muscoli. 

Come si poteva prevedere, le ferite penetranti dell'ad- 
dome furono tutte fatali. Quelle della spina dorsale furono 
pure fatali: un solo individuo, il quale fu ferito in basso 
.alla regione lombare, guari in modo da poter lasciare l'Ospe- 
dale. I 4 casi di ferite della pelvi tutti guarirono, come 
quelle nelle quali la cavità addominale non era compresa. 

Circa poi alle fratture del femore io devo osservare, che 
morirono tutti quei 10 casi i quali soffrirono la lesione al 
terzo inferiore. Di quelli 8 al terzo medio, due sopravvissero 
dopo r amputazione al terzo superiore, e due dopo un conve- 
niente trattamento della frattura. Nel terzo superiore fu spe- 
cialmente adottata la Chirurgia conservativa, e con l'esito 
importante di 4 guarigioni sopra 9 curati. Ebbero luogo 
5 morti; 2 dopo la disarticolazione della coscia e 3 di piemia 
ed esaurimento. 

La figura seguente rappresenta una palla bavarese molto 
aformata, la quale cagionò una gravissima frattura della 
coscia, e fu estratta con una porzione del femore adesavi assai 
saldamente. 



rie ». 



Non sarà senza interesse per molti lettori la figura deUa 
forma originale dei proiettili che cagionarono questi orribili 
danni. La seguente incisione rappresenta la palla francese, la 
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prussiana, la bavarese, e il proiettile delle mitragliatrici. La 
prima pesa 380, la seconda 500, la terza 434 grani, il 
proiettile della mitragliatrice, 1 oncia e ^1*. 




m^,^ 



1) ChHetepoC, 1) fii 



Egli è un poco curioso come fra tutti i nostri pazienti 
non ve ne fu pur uno che fosse stato ferito dalla mitraglia- 
trice. quest'arme di offesa, tanto vantata, ferisce relati- 
vamente poche persone, o essa uccide quanti ferisce. Credo 
per6 più giusta l'ultima versione; giudicando almeno dal- 
l'aspetto di molti dei morti, che ho veduto giacere sul 
campo di battaglia, dopo le giornate di Sedan. 

Mi rimane oramai assai poco da dire. Dopo di aver ri- 
messo la dozzina di pazienti che ci rimanevano alle cure 
dei nostri amici Olandesi, la cui Ambulanza si era allora 
stabilita, io partii con quelli dei nostri Medici che mi erano 
rimasti fino alla fine per Bruxelles, alla volta dell'Inghil- 
terra, e prendemmo in nostra compagnia il Colonnello Beau- 
doin, onde collocarlo in un'Ambulanza in questa città. Il 
Colonnello sopportò benissimo il viaggio, senza alcuna fe- 
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tica. Alcuni giorni dopo mi staccai da lui con grande ram- 
marico, ma col progetto di rivederlo in breve. Rimasi poi 
oltremodo colpito nel sentire, non più tardi di un mese 
dopo, la di lui morte inaspettata. Era un valoroso soldato 
e un gentiluomo di bellissimo cuore! A quanto io credo, 
morì di patema d'animo. 

E così toccò il suo termine V opera nostra ad Asfeld. La 
nostra Ambulanza fu sciolta, e il nostro personale si disperse. 
Una parte dei Medici se ne erano già andati in cerca di 
nuovo lavoro, sotto la direzione del D.' Pratt, e i loro bril- 
lanti servigi prestati presso Orleans non abbisognano della 
ricompensa degli elogi che da me gli possono venire; essi 
sono troppo riconosciuti. Gli antichi loro compagni ne sono 
superbi, quantunque un poco invidiosi. Ad Epernay, a Metz, 
e per ultimo fino in Isvizzera, fra le truppe affamate e sfinite 
del valoroso ma sconfitto generale Bourbaky, il D.' Frank, 
il DJ Webb, Mr. Blewitt e Mr. Wyman resero tali servigi, 
i quali, se non così brillanti e clamorosi come quelli prestati 
ad Orleans, non furono certamente meno utili e degni di lode. 

La guerra è ora finita. La pace è segnata. E io posso dire 
senza affettazione, che attraverso difficoltà e pericoli l'Am- 
bulanza Anglo -Americana ha con pieno successo condotto a 
termine la sua umanitaria missione. Io credo che essa ha 
fatto molto bene, che nell'ora del maggior bisogno ha portato 
soccorsi, i quali altrimenti sarebbero completamente mancati; 
ed io ed ogni suo membro ritorneremo con piacere non solo, 
ma con un poco di perdonabile orgoglio sopra la filantropica 
carriera percorsa dall'Ambulanza Anglo -Americana. 



LA SEZIONE 

DELL'AMBULANZA ANGLO-AMEEICANA 

IN BALAN E BAZEILLES 

DIRETTA 

DAL D.' FRANK 



SUPPLEMENTO DELL' AUTOEE 

Sono lieto di poter completare la traduzione tedesca della 
mia operetta, mediante le Tabelle tracciate dal D.' Frank. 

Esse avranno in Germania un interesse tanto maggiore, 
in quanto che il D.' Frank vi ha molti conoscenti. Egli fu 
scolare ed Assistente in Berlino sotto Langenbeck; dal 1853 
al 1854 in Danzica sotto Wagner, il quale, fu più tardi Profes- 
sore di Chirurgia in Kònigsberg, e in questa ultima guerra 
rimase, per somma sventura! vittima del tifo. Il D.' Frank 
servì dal 1854 al 1862 nell'armata inglese, e con essa è 
stato in Affrica, nelle Indie ed a Malta: oltre a ciò neUa 
scuola militare di Netley per due anni, quale Assistente 
del P.' Longmore. 

Si è già tenuto parola della origine della nostra Sezione 
di Balan. Il D.' Frank e Mr. Blewitt restarono fin dalla sera 
del 31 Agosto in Balan, per non lasciare senza assistenza 
i feriti ivi raccolti. L'indomani ebbe principio la grande 
battaglia. Soltanto dopo molti pericoli riuscì a Mr. Blewitt 
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di venire a Sedan, per procurarsi i soccorsi chirurgici più 
necessarii: tentò poi due volte, invano, di ripassare in mezzo 
alle truppe combattenti ; e riuscì appena la sera del 2 Set- 
tembre di ritornare presso il D/ Frank; il quale si trovò 
quindi solo, nel giorno della battaglia e nel successsivo, e 
privo di alcuna assistenza. In questo intervallo di tempo egli 
dovette pensare al governo di oltre 200 feriti. Il 1** Set- 
tembre il combattimento infuriava qua e colà, davanti alla 
porta della Mairie^ ove egli operava; intanto che le palle 
da cannone e le bombe facevano rovine nelle case del vil- 
laggio. Da Asfeld noi non potevamo spedirgli alcun Medico, 
estremamente aifaticati come eravamo dal nostro lavoro. 
Fino agli 8 Settembre dovette rassegnarsi ad un solo Assi- 
stente, e soltanto ai 15 egli potè avere con sé un personale 
medico, e mezzi materiali sufficienti al bisogno. 

Le Tabelle qui annesse risguardano 251 casi, esattamente 
notati, che si curarono in Balan o in Bazeilles, dei quali 
135 Francesi e 116 Tedeschi. Mancano però i molti del 
31 Agosto e del 1° Settembre, i quali non ricevettero se 
non passeggieri soccorsi. 

In quanto ai Tedeschi devesi avvertire che parecchi, non 
compresi nelle Tabelle, sono stati il 2 Settembre " evacuati " 
da Balan su Bazeilles, e quindi soli 18 gravi feriti Bava- 
resi rimasero in cura a Balan. Più tardi ne vennero 5 altri, 
da Eemilly, da un Ospedale Bavarese ivi stabilito. 

Il 13 Settembre i Chirurghi Tedeschi dovettero seguire 
la marcia delle loro truppe sopra Parigi, e rimettere al- 
l'Ambulanza Anglo -Americana il castello di Bazeilles; ove 
dopo la battaglia erasi elevata la Piazza principale di me- 
dicazione dei Bavaresi. Ivi erano arrivati circa 3000 feriti; 
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ed è però facile figurarsi quale aspetto presentava. Quando 
noi prendemmo possesso del castello di Bazeilles non se ne 
trovarono più che 19; e 15 infermi da malattie inteme; per 
lo più da tifo dissenteria. 

n 16 dovemmo assumere l'Ospedale di campo Bavarese 
nel castello Montvillet, presso Bazeilles, con 31 feriti e 19 
malati; e con esso ci fu consegnato anche l'Ospedale di campo 
Prussiano del castello Poupard, del pari presso a Bazeilles, 
con 41 feriti ed 1 ammalato. 

Molti di questi due generi di malati di Bazeilles e di 
Poupard erano già còlti da piemìa, e nessuno fra quelli di 
Montvillet, finché non giunse da Bazeilles uno disarticolato 
del ginocchio che, isolato ben tosto, morì il sesto giorno. 

Nel castello di Bazeilles ne morirono ben 16 di 19; in 
quello di Poupard 16 di 41 feriti. La metà del numero totale 
dei morti morì adunque in queste due case, 32 sopra 64; men- 
tre i restanti 32 morti si devono distribuire sopra 191 casi. 

Furono trattati- circa 15 casi in abitazioni private, com- 
pletamente isolati, e in aria fresca e pura; fra i quali 3 
ferite del petto per arme da fuoco, con due guarigioni; il 
terzo, a cui la palla aveva attraversato anche il fegato, perì 
tisico. Fra gl'isolati si trovavano eziandio 2 amputazioni 
primarie della gamba; una del braccio; una resezione del- 
l'omero; una del bacino; e una frattura complicata della 
gamba. In nessuno fra questi casi isolati si sviluppò la 
piemìa. Anzi in Poupard, ove si erano fatte 4 amputa- 
zioni secondarie, riuscì coli' isolamento di salvarne 3, curati 
sotto tende nel giardino del castello: uno fu amputato alla 
coscia; il secondo alla gamba, e il terzo disarticolato al 
ginocchio. 
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L'esercìzio dell'Ambulanza di Balan e Bazeilles durò fino 
al 27 Ottobre in cui gli ultimi vennero ^ evacuati. " Sgom- 
brato che fu il castello Poupard, sarebbe stato più comodo 
di spedire colà i 4 che esistevano ancora in cura in Montvillet; 
di cui uno con la resezione della spalla; uno con ferita di 
palla alla vescica; e due col tifo. Ma ciò si omise di effet- 
tuare espressamente per non esporli ai pericoli di questa 
casa infetta; e si preferì di spedire un Medico e una Dama 
dal 15 al 27 Ottobre, fino a che quei malati fossero in caso 
dì poter essere spediti direttamente alle loro case. 

Mi sia permesso, dopo questo cenno, esprimere anche la 
profonda impressione che ha fatto il DJ Frank sopra tutti 
noi, per la sua bravura come Medico e Chirurgo; per l'energia, 
il coraggio, il disinteresse e il magnanimo tratto mai sempre 
spiegati. Caro del pari ai Colleghi e ai suoi pazienti, egli 
seppe condurre a un felice compimento il servizio della sua 
Sezione di Balan, cominciato sotto tante diflìcoltà. 



TABELLA DELLE LESIONI 

dal 81 Agosto al 27 Ottobre. 



LESIONI DEL CAPO 

Ferite delle parti molli del capo con scalfitura del 

cranio 

Fratture del cranio 

Frattura dell'osso frontale con distruzione di un 

occhio 

Frattura dell'osso frontale con distacco della retina 

per emorragia intraoculare 

Frattura d'arme da fuoco della mascella superiore 

con lesione del nervo facciale 

Da riportarsi 



Numero 


Morti 


«5 





7 


6 

















13 


6 
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Numero 



lorti 



Riporto 

Frattura d'arme da fuoco della mascella inferiore. 

Ferita da scheggia di granata della regione sub- 
mascellare, con forte contusione della mascella 
inferiore, emorragia primaria, susseguente ostei- 
te totale della mascella. Legatura della carotide 
il 1^ Settembre; il laccio cadde V\\^ giorno; 
la morte avvenne il 26 Settembre per piemia. 
La jugulare interna era trombosata 

LESIONI DELLE ESTREMITÀ SUPERIORI 

Frattura d'arme da fuoco della scapula 

Frattura d'arme da fuoco della scapula e della cla- 
vicola , 

Ferite d'arme da fuoco del cavo ascellare 

Ferita d'arme da fuoco del cavo ascellare con le- 
sione del plesso brachiale 

Ferite delle parti molli della spalla, non'penetranti. 

Ferite penetranti l'articolazione omero-scapulare . 

Ferite delle parti molli del braccio 

Ferite delle parti molli del braccio con lesione del 
nervo radiale 

Frattura d'arme da fuoco dell' omero 

Frattura d'arme da fuoco del radio 

Ferite delle parti molli dell' avambraccio 

Ferite delle parti molli dell' avambraccio con le- 
sione del nervo radiale 

Ferite delle parti molli della mano senza frattura 

Ferite della mano con frattura 

LESIONI DELLE ESTREMITÀ INFERIORI Ì 

Ferite penetranti l'articolazione ileo-femorale (mor- \ 
tali per piemia, prima che una operazione se- 
condaria fosse possibile) 

Da riportarsi 



13 
3 



1 
3 

1 
4 
2 
2 

• 

1 
8 
1 
4 

1 
1 
3 



6 















3 









57 



14 
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Numero 



Morti 



Riporto ! 57 

Ferite penetranti T articolazione del ginocchio j 
(comprese 4 amputazioni secondarie della co- ; 

scia, con 1 esito favorevole) ' 7 

Ferite penetranti l'articolazione del piede (1 guarì ! 
dietro amputazione secondaria della gamba; ' 
1 mori dopo la resezione, in esso vi era preesi- [ 
stente osteomielite : 2 erano già piomici al loro ' 

arrivo) 4 

Lesioni non penetranti del ginocchio (in alcuni 

casi intervenne sinovite e perigonite) D 

Frattura della rotella da scheggia di bomba 1 

Ferita delle parti molli alF articolazione del piede ; 1 
Ferite delle parti molli della coscia (di cui 5 per sca- ; 
glia di bomba, 1 con lesione del nervo ischiatico) ; '^8 

Ferite del poj)lite i 4 

Ferite delle natiche | 10 

Lesioni del femore senza frattura j 3 

Lesioni del femore con frattura (di questi, IC fu- ! 
rono trattati con metodo conservativo, con 8 casi 
di morte; 8 amputati, 2 dei quali all'articola- | 
zione ileo-femorale, morti, 1 per tetano, 1 per ! 
già esistente septicemia; e C al 3" superiore o 
medio della coscia, con 3 casi di guarigione) . 

Ferite delle parti molli della gamba 

Ferite delle parti molli della gamba con scalfì tura 

della tibia 

Frattura d'arme da fuoco della fibula 

Frattura d'arme da fuoco della tibia o d'ambedue 
le ossa (di questi, C trattati con metodo conse- , 
cutivo ebbero 2 casi di morte. In 1 1 casi, vennero | 
operate : 2 disarticolazioni del ginocchio, di cui ! 
1 guari : 5 amputazioni della coscia al 3° infe- | 
riore, con 2 morti: 4 amputazioni della gamba, \ 
con 1 morto) 17 



Da riportarsi 
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44 
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Riporto. 

Ferite della pianta del piede 

Ferite del calcagno 

Ferite del tarso 

Ferita del metatarso 

Fracassamento del dito grosso (amputazione) 
Fracassamento di altre dita del piede 



LESIONI DEL BACINO 

Lesioni del pube e della vescica 

Lesioni dell' ileo con rimanenza della palla 

La palla entrò per V incisura ischiatica 

Frattura comminutiva dell' ileo 

Frattura della spina anteriore superiore del- 
l' ileo 



LESIONI DEI TESTICOLI 

In tutti questi 4 casi, la palla passando per la tube- 
rosità ischiatica usci dallo scroto; in un caso 
portancjo la totale ablazione del testicolo, in un 
altro la parziale. In quest'ultimo ebbe luogo 
una secondaria e considerevole emorragia che 
fu arrestata mediante la demolizione. In due 
altri casi la palla portò via un pezzo di prepuzio. 
Uno degli esempi, citati fra le lesioni dell'ar- 
ticolazione del piede, aveva avuto una ruota 
passata sul piede e poi trascorsa sullo scroto: 
allorché l'infermo, già piemico, venne da noi, 
presentava sul testicolo sinistro una escre- 
scenza fungosa della grandezza di una pic- 
cola pera 

Da riportarsi 





Numero 


Morti 
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44 
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40 



142 



NOTE E RICORDI 



: Numero ; Morti 



LESIONI DELL'ADDOME 

Riporto 

Grande ferita di scaglia di granata interessante 

la cute 

Ferite di palla a setone delle pareti addominali . 
Ferita del fegato (con frattura di G coste e lesiono 

della cavità pleurica, dalla stessa palla) 

Ferite penetranti nelTaddome 

Lesione della flessura sigmoidea del colon (da 

palla, entrata per Tosso ileo ed uscita per lo 



scroto) 



Lesione del retto (fistola stercoracea) 



' 220 

! 1 
I 

1 

! 3 



1 
1 



FERITE DEL TORACE 
Ferite del torace, non penetranti 

I 

Ferite del torace penetranti, con permanenza del , 
proiettile j 

Ferite del torace penetranti, in cui la palla passò 
prima per la testa deir omero (in 1 caso vi era ' 
pure frattura del cubito del lato opposto) 

Ferite del torace attraversanti il lobo superiore 
del polmone 

Ferite del torace penetranti sotto V angolo inferiore 
della scapula 

FERITE DEL TORACE COMPLICATE . 



Ferita del torace con frattura del femore. 

con dissenteria 



» 



» 



8 
4 



4 
2 



1 
1 



Somma l 251 



49 




1 
3 



1 
1 




3 

2 
1 
1 



1 
1 



64 



Fra questi 251 casi, se n'ebbero 155 feriti recenti, e 96 
già da lungo tempo altrove trattati. 
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TABELLA DELLE OPERAZIONI 



DiBairticol azione rl':ll'articolazione del fe- 

Disarticolazione dell' articolazione del gì- 
noccliio 

Disarticola7Ìo7ie dell'articolaz. dell'omero. 

AmputaKÌoni del femore (i eoi guariti fu- 
rono amputati uel 3" medio od inferiore) 

Amputazioni della gamlia 

Amputazioni dell'omero 

Resezione dell'articolazione del ginocchio 
(questo caso ci fu la.sciato dai BavareHi 
e richiese più tardi l'amputazione)... 

Resezione dell'articolazione del piede. . . . 

Resezione dell' articolazione scapulo-ome- 

Resezions di metà della clavicola 

Resezione della spina della scapula 

Amputazione del dito grosso del piede . . 

Legatura della carotide 

Estrazione di molte palle e scheggie di 



Oltre questi feriti, vennero trattati dalla Sezione dell'Am- 
bulanza Anglo-Americana in Balan e Bazeilles 32 Bavaresi, 
ammalati di tifo e dissenteria, dei quali 6 soccombettero. 

D.' Ph. Fkank. 



CONSIDERAZIONI DEL D." STROMEYEB 



Trovai inopportuno di turbare la lettura dell'attraente 
ragguaglio dato dall'Autore col fornirlo di note a pie di pa- 
gina, e dietro il suo desiderio mi risolsi, di buon grado e a 
preferenza, di raccogliere le mie considerazioni in fondo 
dell'opera originale. 

Il 18 Agosto 1870 ottenni il mio decreto di Medico Con- 
sulente del 3° Corpo di esercito, e partii da Hannover per 
raggiungere il quartier generale di S. A. I. e E. il Principe 
Ereditario, che trovai il 25 Agosto in Ligny. Colà giunto, 
venni assegnato all' 11° Corpo, già progredito in avanti. Lo 
raggiunsi in punto, per essere presente alla grande bat- 
taglia presso Sedan. Il 4 Ottobre, disimpegnate le mie in- 
cumbenze in Floing, paese vicinissimo a Sedan, dovetti far 
ricerca del quartier generale dell' 11" Corpo, e lo raggiunsi 
il 12 Ottobre in Versailles; e da quel tempo fino al mio 
ritomo in patria, cioè fino al 6 Marzo 1871, io fui occupato 
nell'Ospedale del Castello di Versailles, il cui Medico-Capo 
darà poi la relazione statistica dei 2003 feriti ivi curati, 
compresi circa 400 di passaggio. 

Sebbene in Ploing io fossi distante appena poche migliaia 
di passi dall'Ambulanza Anglo -Americana, pure non potei 
visitare per la prima volta il D.' Mac Cormac che alla metà 

10 
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di Settembre. Da quel tempo ci siamo veduti soventi fiate, 
e mi pare che andassimo d'accordo. Trovo nel suo libro 
degno di attenzione il fatto, che nella massima parte dei 
principii concordiamo perfettamente. E invero anche senza 
scrivere libri si può intendersi facilmente, ogni qual volta 
ciascheduno esprime schiette e nette le sue opinioni, e non 
tiene nulla di nascosto e riservato in sé stesso, come spes- 
sissimo suole avvenire in qualche altra nazione, assai diversa 
da quegli isolani che parlano inglese e anche dai loro cugini 
transatlantici. 

IGIENE D'OSPEDALE 

* 

Mac Cormac la pone, come è giusto, in prima linea, e fa 
ogni suo potere per metterla in pratica. Procura che il suo 
Ospedale sia preservato dagli affollamenti, e vi riesce il giorno 
prima della battaglia del V Settembre. Ma ciò non dura 
lungo tempo ; e presto si arriva ad avere solo 360 piedi cu- 
bici di aria per ogni paziente. 11 9, 10 e 11 Settembre ven- 
nero dalle altre Ambulanze 102 gravi feriti, e il 12, in una 
sola volta, fino a 130 nuovi malati. Per queste accorrenze 
rOspedale era divenuto affollato, malgrado che l'aggiunta 
di 36 tende gli avesse dato un aumento di spazio. L'Inten- 
denza Militare Francese, che provvedeva l'Ambulanza Anglo- 
Americana e gli aveva dato le tende, le aveva calcolate per 
288 letti, e Mac Cormac ne aveva collocati invece solo la 
metà. Da ciò si comprende che questa differenza di opinioni non 
sarebbe rimasta senza serie conseguenze, quando le circostanze 
imposero di trovare una buona casa per i molti tifosi e dis- 
senterici, che le truppe tedesche, avanzando verso Parigi, 
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avevano lasciato nei loro accantonamenti. Il Collegio dovette 
essere sgombrato; e si pensò, per il meglio dei malati fran- 
cesi, di lasciare ivi per la loro cura abili Medici e infer- 
mieri pure francesi. Il 12 Settembre io aveva ancora cen- 
tinaia di Francesi leggermente feriti, stesi sulla paglia, i 
quali avevano naturalmente una grande aspirazione ai letti 
di Asfeld. 

Stante il frequente e grande affluire di gravi feriti, quelli 
che già erano nella Caserma di Asfeld ebbero a soffrire i 
fermenti che, per prova evidente e comune, tali infermi 
sempre trasportano seco. Mac Cormac ebbe per esatti rag- 
guagli a provare manifestamente quale influsso portassero, 
e specialmente sulla maggior diffusione della piemìa, gli 
efluvii dei feriti nuovamente arrivati, le cui lesioni stavano 
in piena suppurazione. 

Oltre queste potenze malefiche, ve ne sono altre le quali 
esistono fra amputati e altri gravi feriti, e che non consen- 
tono alcun genere di agglomeramento. Mac Cormac annovera 
già le grandi fatiche corporali che dovettero sostenere i sol- 
dati delle due armate. Esse agiscono probabilmente in modo 
da promovere il processo di decomposizione, come nel sel- 
vaggiume aizzato nella caccia. 

Ciò che mi contrariò in quest'ultima guerra, durante la 
cattiva stagione, fu principalmente il cattivo influsso del 
jfreddo e delle correnti d'aria, le quali, nei casi meno gravi, 
produssero tetani, angine, resipole, reumatismi, ascessi me- 
tastatici, osteiti traumatico -reumatiche, e dopo le grandi 
operazioni, le morti per piemìa. 

Il dare alle stampe le proprie esperienze ha pure, come io 
so per prova, un grande vantaggio : vi si può, cioè, ritornar 
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sopra più tardi, e non ci può nascere il sospetto d'incon- 
trarsi in esse per la prima volta. Io sapeva, fino dal 1849, 
r influenza delle grandi variazioni di temperatura, del pre- 
dominio dei venti dell'Est e del Nord sull'andamento delle 
piaghe. {Veci, le mie Massime di Medicina Militare, 1* ediz., 
pag. 235, 2* ediz., pag. 216). Le piaghe si coprivano di una 
pellicola difterica, che in vari casi si convertiva in una leg- 
giera macchia grigia, fino a diventare un grosso strato bianco. 
Questo strato compare allora nei piemici; ma può nascere 
anche in molti che progrediscano bene e non abbiano alcun 
pericolo di piemìa. Esso svanisce sovente da sé nella tem- 
peratura calda, e si modifica col cambiamento nei mezzi 
di medicazione; quale, per esempio, sarebbe la soluzione di 
borace od altro; l'acqua vulneraria proporzionatamente mo- 
derata; la soluzione leggiera di nitrato d'argento, di un sale 
di rame o di zinco. In Ploing, ove il tempo durava sempre 
caldo e mite, non ho mai veduto una simile deposizione; 
neppure negli amputati, che andavano deperendo per piemìa. 

Quando in Ottobre io venni a Versailles l'atmosfera era 
già fredda e tempestosa. Nell'Ospedale si era molto inquieti 
per la comparsa frequente delle deposizioni difteriche, che si 
ascrivevano a miasmi piemici e si prendevano come sintomi 
di piemìa. Si cercò di combatterla col trasportare gl'infermi 
in sale nuove, non prima occupate; colla forte aereazione; 
con applicazioni di medicazioni carboliche concentrate. Tutto 
ciò a nulla giovava. 

Si fece sul principio poco calcolo del mio avviso, cioè che 
questo fenomeno non dipendeva da cause miasmatiche ma 
bensì dalle influenze atmosferiche. Io ebbi già fino dalla 
prima settimana la soddisfazione di dimostrare ad evidenza 
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la rettitudine del mio giudizio. Una ferita nel più bello 
aspetto di granulazione, procedente dalla disarticolazione di 
Chopart, si era in una sola notte, durante il più perfetto 
benessere dell' individuo, coperta d' un grosso strato bianco 
difterico. Essa si deterse subito che l'ammalato fu tenuto 
più caldo, e venne trattato con una semplice medicatura di 
olio di oliva e ovatta ^). 

H fatto non fece dapprima nessun' altra impressione; se 
non che cadde di pregio l'acido carbolico, il quale non fu 
creduto buono, e si pensò che l'olio avesse operata la me- 
raviglia. Del resto si stette fermi ai soliti principii: il freddo 
e le correnti d'aria continuarono a dominare, in luogo di 
im calore tiepido e di una dolce e non interrotta ventila- 
zione, quale si poteva ottenere col levare alcuni vetri delle 
finestre più alte. 



^) Se vi fosse stata la febbre, come facilmente era possibile, il 
P.' Lùcke avrebbe chiamato un caso simile, gangrena d'ospedale. 
{Ved, le sue Considerazioni e Questioni di Chirurgia Militare, 
Berna 1871, pag. 82). Io non trovo sufficiente la sua definizione, la 
quale è concepita in questi termini: « Quando vedete che una 
piaga da prima di beir aspetto, sotto la febbre si cambia, si copre 
di uno strato, si rigonfia, ovvero rapidamente si estende, e potete 
escludere la resipola, la formazione di un ascesso e il distacco di 
un sequestro, fate diagnosi di gangrena d'ospedale. » QueìVovvero 
dovrebbe essere levato; e la esclusione dovrebbe comprendere il 
raffreddamento, la cattiva nutrizione, T osteite, e i mezzi nocivi 
di medicazione. Ma anche secondo la definizione del P.^ Lùcke, 
io non ho avuto la fortuna di vedere, né nelF ultima guerra, né 
nelle quattro anteriori del 1848, 1849, 1850 e 1866, alcun caso di 
gangrena d'ospedale. Imparai a conoscere questo morbo, 44 anni fa, 
durante il mio corso di studii in un grande Ospedale, il cui Diri- 
gente può sempre dire : Nel mio regno il sole tramonta bensì, ma 
in tutto r anno non ispuntano mai né la resipola, né la gangrena 
nosocomiale. 
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Soltanto i tristi effetti delle 11 primarie operazioni pra- 
ticate il 21 Ottobre (cioè 7 amputazioni della coscia, 1 del 
braccio, 2 resezioni dell'articolazione della spalla, 1 di quella 
del cubito; tutte seguite da morte) diedero importanza ai 
miei avvertimenti^). Le correnti d'aria vennero frenate, gli 
ambienti vennero meglio riscaldati; nei mesi di Dicembre e di 
Gennaio si collocarono delle stufe, e con esse fu mantenuta 
l'aria ad una temperatura dolce e costante. E ciò non rimase 
senza utili conseguenze, quando, il 19 Gennaio, l'Ospedale si 
riempì per la terza volta con 343 feriti, come sarà dimostrato 
dall'aspettata statistica del 3"* periodo che verrà pubblicata. 

Cotanto io potei apprendere nel Castello di Versailles; 
che cioè nell'inverno senza un sufficiente riscaldamento non 
si può conseguire per l'ammalato veruna benefica ventila- 



*) Ne nacquero, oltre a ciò, dei cambiamenti per influssi atmo- 
sferici nelle pitture ad olio. Il Castello dedicato à toutes les gloires 
de la France^ contiene un immenso Museo nazionale di statue, busti, 
dipinti ad olio e all'acquarello. Essi furono con ogni riguardo ri- 
sparmiati, e in nessun modo danneggiati dagli ammalati. In No- 
vembre però ed in Dicembre, molte di queste pitture ad olio si 
appannarono improvvisamente, appena al ghiaccio successe il tempo 
caldo e umido. E ciò accadde soltanto in quelle località che non 
erano occupate da infermi, poco o nulla riscaldate, e con finestre 
tenute aperte di e notte. Alcuni quadri sembravano come coperti di 
brina o di latte; in altri pareva quasi che la vernice, dagli agenti 
atmosferici alterata, vi fosse stata distesa sopra come una soluzione. 
Appena mi accorsi che un tale cangiamento si era operato nella 
sola vernice, mi acquetai nel sospetto d'influenze chimiche sullo 
tinte delle pitture. Il P.' Pettenkofer potè tuttavia fare studii 
interessanti in Versailles, e compire delle cure ragguardevoli, al- 
meno per quanto riguarda le grandissime tele dipinte delle gal- 
lerie ; e per la gloria della pittura francese, i dipinti poterono 
rimanere incontaminati, sebbene i più belli non fossero cólti da 
questa specie di difterite. 



DI UN CHIRURGO DI AMBULANZA. 151 

zione; e che il freddo e la corrente d'aria sono pegli operati 
così tremendi nemici come V affollamento ; del quale non si 
poteva colà prendersi alcun pensiero. 

Uno svantaggio, d'altronde irrimediabile, del Castello era 
quello della impossibilità di effettuare i necessarii isola- 
menti, stante che la massima parte delle sale e delle camere 
erano in comunicazione Tuna coli' altra per mezzo di porte. 
Si può ventilare quanto si vuole, ma per molti casi l'isola- 
mento è assolutamente necessario e indispensabile. 

Uno dei vantaggi inapprezzabili delle baracche e dei pa- 
diglioni forniti di ventilazione verticale è appunto quello 
di rinnovare l'aria, senza esporre l'ammalato alle correnti 
dirette. Mac Cormac loda quelle che vennero, per opera 
mia, costrutte in Floing, a similitudine di quelle da me 
fatte erigere in Langensalza. Peccato che non abbia veduto 
anche quella eretta dal P.' Thiersch in Donzy, prossima 
affatto a Bazeilles! Un'alta muraglia di giardino ne for- 
mava la parete posteriore; aveva la capacità di 60 letti, ed 
era munita di finestre. La muraglia era verdeggiante delle 
più magnifiche piante da spalliera, e l'opposta parete adorna 
di eleganti alberi nani piantati in piena terra; e i letti erano 
posti sopra pavimento di legno. Quantunque il P.' Thiersch 
appartenesse come Medico Consulente alla E. Armata Sas- 
sone, pure il suo compatriotta e conoscente Generale Von 
der Tann gli prestò il suo aiuto; e subito dopo la battaglia 
comandò 40 soldati del genio, i quali in un sol giorno com- 
pirono la baracca. 

Per le baracche costrutte in Floing devo io ringraziare 
il Generale Comandante ril° Corpo, Luogotenente Generale 
di Schachtmeyer, ed il Capo di Stato Maggiore, Generale 
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di Stein. Questi due Signori annuirono senza indugi ai miei 
desiderii, e spedirono 45 soldati con 2 UfSziali in Floing; 
i quali in 24 ore compirono una baracca per 20 letti, e ne 
costrussero a metà altre due. Dovettero poi partire col ri- 
manente del loro Corpo; e il finale compimento di esse fu 
devoluto agli uomini della Landwehr; certamente non così 
solleciti come quegli agili soldati del genio, a cui del resto 
quel lavoro appariva di grandissimo piacere. 

Nel mio viaggio verso Sedan vidi, presso Le Chesne, un 
immenso deposito di assi di legno: discesi e notai che vi 
stava vicino un canale, col mezzo del quale era facile 
trasportare il legname per acqua fino a Floing. Da questo 
deposito si avrebbe potuto trarre il materiale necessario per 
la costruzione di molte baracche. 

Io non posso tralasciare di esprimere il mio desiderio 
che si estenda V uso di queste effimere costruzioni per quanto 
mai è possibile. Si può in anticipazione calcolare dal 10 
al 15 ^/o il numero dei feriti che non sono trasportabili 
per 4 settimane almeno. Se non si trova un ambiente 
adattato per accomodarli sul luogo, bisogna ricorrere tosto 
alla costruzione di queste baracche. Le tende non possono 
adeguatamente sostituirle, come giustamente osserva Mac 
Cormac. In Bingen, durante il mese di Ottobre, una intera 
Ambulanza Inglese fu schiantata da un temporale. 

ESPLORAZIONE DELLE FERITE 

Quanto riflette Mac Cormac a pag. 41 sopra questo argo- 
mento mi sembra meritare qualche schiarimento. L'esplo- 
razione col dito suole essere indicata, o per estrarre corpi 
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estranei, o per riconoscere con una esatta ricerca la neces- 
sità di amputare, o di resecare. Siffatte esplorazioni devono, 
in simili casi, effettuarsi sotto l'uso del cloroformio, imme- 
diatamente prima della operazione, e non mai 24 ore prima, 
come mi è toccato di vedere. L'indomani, dietro questa pra- 
tica erronea, si riscontra un peggioramento, che rende la 
prognosi molto meno fausta. 

Le ferite d'arme da fuoco delle diafisi dovrebbero essere 
lasciate intatte ogni qualvolta si miri ad un trattamento 
conservativo; e ciò anche, sovente, nel caso che il proiettile 
sia rimasto dentro. L'introduzione del dito è nociva spe- 
cialmente nelle fratture diafisiarie, potendo mutare di posto 
i jframmenti. Nella Tav. HI, Fig. 4, quel femore rotto com- 
minutivamente dimostra quanto questo concetto sia giusto. 
I franmienti sospinti ai lati dal dito perforerebbero colle 
loro punte le carni; senza contare quelli staccati e liberi 
che non sono nella figura delineati. Le fratture di questo 
genere, da noi vedute riuscire ad esito felice in Floing, non 
vennero in nessun caso esplorate col dito in sul principio 
della cura. 

ACIDO CARBOLICO 

^Mac Cormac dimostra una piena confidenza nell'efficacia 
di questo rimedio; lo applica sulle ferite fresche delle ope- 
razioni, che guariscono per prima intenzione. Io era assai 
curioso di conoscere la sua azione in campagna; e in Floing 
me ne trovai soddisfatto. Le medicazioni con una parte di 
acido carbolico e nove parti di olio, non furono mai nocive : 
trattennero infiammazioni e suppurazioni, e per lo meno 
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le mitigarono. Io avrei fatto volentieri delle controprove 
col semplice olio, ma non volevo rimuovere i Medici dalla 
loro ferma fiducia. 

L'efficacia dell'acido carbolico, in mancanza di ghiaccio, 
fu abbastanza sensibile per non dimenticarsi ciò che dissi 
nelle mie Massime^ pag. 181 e seguenti, intomo al decorso 
delle ferite di arma da fuoco in generale. Ivi è svolta l'idea, 
che l'azione del freddo nelle ferite consiste nel ritardare 
il processo dissolutivo dei liquidi, che scaturiscono dalla 
ferita stessa e dai tessuti sfracellati. Io credo che queste 
idee non sieno state esenti da influenza sull'accettazione del 
metodo antisettico, oggidì salito in alto onore. 

È affatto da rigettarsi la dose elevata dell'acido carbo- 
lieo, portata a contatto immediato delle ferite; come usano 
taluni per allontanare malsanie, le quali da quell' acido non 
possono essere combattute; quali, per esempio, quel brutto 
aspetto della loro superficie che deriva dalla infiammazione 
dell'osso sottoposto, o dallo stato piemico del paziente. Un 
miscuglio di 1 parte su 4 infiamma la ferita ed i suoi con- 
tomi ; e peggiora la condizione dell' infermo. 

Io non posso d'altronde negare che la persistente appli- 
cazione di medicature carboliche, quando anche non dan- 
neggi, mi lasciò un sentimento di rimpianto e di nostalgìa 
verso le semplici medicazioni con acqua e con olio adoperate 
nelle campagne precedenti. 

Una volta ho veduto sotto l'applicazione dell' empiastro 
di Liston guarire sollecitamente un grande ascesso meta- 
statico; un altro all'incontro non guarì; e si dovette abban- 
donare gli empiastri. La guarigione sollecita degli ascessi 
metastatici si conobbe d'altronde assai prima che si pensasse 
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all'acido carbolico. Essi si mostrarono assai frequenti in 
Versailles, durante il periodo del freddo; e vennero troppo 
sollecitamente aperti; e quindi se ne formarono dei nuovi, 
i quali provarono la convenienza di lasciarli stare. 

Per le injezioni nelle ferite e per la loro detersione col- 
rirrigatore di Esmarch, si fa uso generalmente di una solu- 
zione d' ipermanganato di potassa. Io posso ben dire anche 
di queste irrigazioni, come di altre, che diedero resultati 
sfavorevoli; e produssero infiammazioni diffuse, che supera- 
rono troppo largamente i pochi casi felici, ogni qualvolta 
non si seppe farne una scelta opportuna e ragionevole. Si 
dovrebbe per lo meno fissarsi nell'idea, che le injezioni di 
qualunque specie possono nuocere, e che si devono intrala- 
sciare appena si avverta che ciò accade; ma spesso non si 
avverte se non dopo il loro uso prolungato per parecchi 
giorni. Ho potuto migliorare molti pazienti col solo consiglio 
di lasciare da parte le irrigazioni. 

JODURO POTASSICO 

L'uso di questo rimedio nelle osteiti traumatiche merita, 
io credo, alcune parole. Già fino dal 1827 io vidi in Londra 
nelle osteiti spontanee non sifilitiche applicare questo pre- 
sidio; e più tardi lo provai nelle traumatiche. Dopo scorse 
le prime settimane, non vi ha più alpun' epoca nelle lesioni 
ossee, nella quale non dia risultati favorevoli alla mite dose 
di 15-30 grani per giorno. Nei malati febbricitanti io non lo 
posi mai in opera; come non lo credo opportuno nelle osteo- 
mieliti piemiche; ma dappertutto ove un osso contuso o in 
altra guisa ferito si gonfia (osteite periferica, periostite), e 
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dove le ossa, che sono in contatto colla piaga, non cessano di 
suppurare, o presentano un brutto aspetto, lo trovai sempre 
proficuo; e giova poi specialmente nelle ricorrenti sofferenze 
delle fratture male guarite (Wundcalender). 

m 

INFLUENZA DELLE NAZIONALITÀ SULLE FERITE 

10 sono di perfetto accordo col Mac Cormac dove dice di 
non aver trovato differenza fra Tedeschi e Francesi in questo 
proposito (pag. 127). Fra Danesi e Tedeschi però mi parve di 
trovare questo divario, che i primi fossero più sensibili, ma 

. più facili a guarire. Il P.' Thiersch mi fece notare in Donzy 
che presso i Turcos le ferite davano meno marcia, e guari- 
vano più presto anche nelle lesioni delle ossa; e me ne mostrò 
parecchi casi, soggiungendo che essi amavano assai il latte, 
e che la loro speciale maniera di vivere ha forse una influenza 
tale che merita di essere ben calcolata. 

FERITE DEL CAPO, TRAPANAZIONE 

11 D.' Frank non ha mai trapanato; Mac Cormac una 
volta, ed una volta ha allontanato i pezzi depressi di un 
cranio, prima che la suppurazione li distaccasse. Nei casi di 
trapanazione il cervello era molto danneggiato, e ne sarebbe' 
successa la morte anche se il trapano non fosse stato adope- 
rato. Negli altri casi la dura madre non era lesa. Il metodo 
antiflogistico aspettative avrebbe avuto per certo probabilità 
maggiori di buon successo, di quello che Tebbe Tatto ope- 
rativo eseguito il 12** giorno, sotto accidenti che accennavano 
ad encefalite e a trombosi dei seni. 
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Mac Cormac non ha oramai molta confidenza nella dot- 
trina di Brodie, che insegna di operare quando esiste estema 
ferita, e la presenza di fenomeni cerebrali. Ed egli ha ragione 
di respingere la trapanazione anche in questi casi. 

Quand'io venni a Versailles mi fu detto essersi già trapa- 
nato due volte, colla morte del primo caso, colla guarigione 
del secondo; il quale mi venne anche mostrato. Il paziente, 
in violento delirio, cólto da crampi, erasi del tutto quietato 
dopo l'operazione, come nel Caso XVIII di Mac Cormac. 
Egli morì tuttavia, dopo qualche giorno; e in seguito non fu 
più usata la trapanazione nel Castello. Né intesi mai che essa 
si mettesse in pratica' sul campo di battaglia, come deside- 
rava il P.' Fischer {Ved. la sua Chirurgia Militare^ pag. 385), 
il quale sperava di trovare colà un asilo per il figlio bandito 
della Chirurgia, come chiama la trapanazione. Bisogna dire 
che essa non abbia avuto occasione di migliorare la sua 
riputazione, come in tempi addietro qualche enfant perdu. 

FERITE PENETRANTI DEL PETTO, 
CONTRAPERTURE 

Mac Connac ricorda a pag. 63 i buoni effetti temporarii 
delle contraperture nelle ferite di arme da fuoco, come le 
operava il D.' Frank. Sono di frequente raccomandate, ma 
di rado eseguite, né io ne vidi o consigliai alcuna, eccetto 
che leggere dilatazioni della ferita in tempo più remoto. La 
difficoltà delle premature contraperture sta nel non essersi 
trovato ancora alcun mezzo innocuo per tenerle aperte. 

Pei grandi vantaggi del libero sgorgo dei trasudamenti 
pleurici, parla chiaro un fatto osservato in Versailles, nel 
quale una scaglia di bomba aveva portato via un grosso 
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pezzo della parete toracica sinistra poco al davanti della 
linea ascellare. Delle tre coste vere inferiori mancavano 
dei pezzi; altri se ne staccarono più tardi. Una parte della 
superficie del diaframma rivolta verso la cavità toracica si 
vedeva allo scoperto per T estensione del palmo di una mano; 
esso però non era rimasto oifeso, né aperta quindi la cavità 
deir addome. Questa grave lesione decorse senza accidenti 
molesti sotto un trattamento assai semplice. Io pregai il me- 
dico dirigente la cura, DJ Buscli, Assistente distinto del 
Barone Langenbeck, di farne fare un disegno e di pubbli- 
carne la descrizione. Questo fatto dà materia a riflessioni! 

Il decorso delle ferite penetranti del petto in Floing, fu 
molto confortante, astrazione fatta dai casi riesciti fatali i 
primi giorni. Alcune volte si salassò anche senza il mio con- 
siglio. Il buon tempo giovò molto ai pazienti, ovunque si potè 
aver aria senza soifrir freddo; cosa che i feriti non possono 
tollerare, come ebbi ad accorgermene in Versailles. 

TORSIONE 

Essa non è mai stata finora così estesamente praticata in 
campagna, come lo fu da Mac Cormac in più di 100 grandi 
operazioni, e con ottimo risultato anche nelle grosse arterie. 
E per questo solo riguardo merita il suo libro di essere cono- 
sciuto. La riattivazione della torsione nella Chirurgia inglese 
è una risposta ai tentativi di Simpson ed altri, di sostituire 
la legatura con nuovi artifizii. Mac Cormac si serve di una 
pinzetta a torsione lunga 6 e fino 7 pollici. 

Nell'amputazione della coscia ch'io vidi da lui praticata 
in Floing, egli allacciò colla stessa cautela che io appresi 
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dal mio maestro in Gottinga C. J. M. Langenbeck. Io sono 
rimasto fedele alla legatura, limitandomi a torcere i piccoli 
vasi, come si usava anche poc' anzi in Inghilterra. 

In Floing si legò con pinzette, in Versailles con uncini 
appuntati. Sotto mani esercitate è indifferente il servirsi del- 
l'uno dell'altro dei due strumenti; ma io non posso tacere, 
che nell'uso di quest'ultimi accadono ben frequenti emorra- 
gie. Anzi io vidi che la femorale, sì facile a legare, lo fu 
imperfettamente e diede sangue l'indomani. Se gli uncini 
non sono abbastanza acuti, o se l'operatore non gì' infigge 
perfettamente, cioè se infila una sola parete del vaso, una 
parte del lume rimane pervia. Ciò vidi in una femorale, 
ove la legatura era ancora al suo posto; e tuttavia vicinis- 
simo ad essa un piccolo getto continuava ancora dall'arteria. 

EMORRAGIE SECONDARIE, 
LEGATURA DELLE ARTERIE NELLA CONTINUITÀ 

Alla pag. 78, Mac Cormac si pronuncia contrario all'esito 
buono di questa operazione; ed io, pur troppo, non posso dir 
molto bene delle legature nella continuità, perchè di 12, solo 
2 mi àono riuscite. La carotide, la succlavia, l'ascellare e la 
brachiale furono ciascuna legate una volta sola; la femorale 
otto volte, con due successi felici soltanto. 

Si ebbero fra queste: 4 dirette legature alla stessa regione 
lesa; della succlavia, ferita da una scheggia di bomba subito 
sotto la clavicola, dell'ascellare, della brachiale e della femo- 
rale colpite da palla di fucile; e tutte finirono colla morte. 

Legature Imitane: 7 volte della femorale, per lesioni della 
sua porzione inferiore, o della poplitea e suoi rami per palla 
da fucile; con 2 soli esiti felici. In uno di questi ultimi si è 
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dovuto legare la femorale, più in alto, una seconda volta. Io 
vidi da principio l'infermo, quando l'emorragia ricomparve 
dalla poplitea; per 4 giorni e 4 notti s'era adoperata la com- 
pressione digitale, ma dovetti consigliare una seconda legatura. 

Gangrena delle estremità: con %bMo infausto si produsse due 
volte; una volta per diretta legatura dell'ascellare, e in questo 
caso le vene satelliti erano ricascanti, vuote e di brutto colore. 
Nel secondo caso, in cui la femorale era del pari legata con 
allacciatura diretta nel suo passaggio per la guaina tendinea 
del grande adduttore, anche la vena era stata compresa dalla 
lesione. Questi due casi spiegano il pericolo della gangrena 
nelle legature dirette, quando le vene non sono rimaste illese, 
viene impedita dall'operazione la loro completa permeabilità. 

In un caso la legatura della femorale non valse a frenare, 
neppure per un istante, l'emorragia proveniente dalla po- 
plitea squarciata, per cui io feci fare subito l'amputazione; 
dopo la quale, la femorale abbisognò di nuova legatura. Il 
paziente riuscì in tal modo a guarire. 

Delle due allacciature della femorale praticate in Floing, 
una apparteneva ad una lesione della poplitea. Tutto parve 
procedere per bene. Xe ferite guarivano, ma il paziènte fu 
colpito da tifo addominale, di cui rimase vittima il 24 Ot- 
tobre; 54 giorni dopo di essere stato ferito. Poco prima della 
sua morte si era formato un grande ascesso al poplite, che 
aperto, diede sangue coagulato e icore. La poplitea aveva 
dunque dato di nuovo sangue nel sito della ferita. 

n secondo caso si riferisce ad una frattura della gamba 
per arme da fuoco, con emorragia secondaria. Sebbene le due 
ossa fossero offese, tuttavia i frammenti erano bene e per- 
fettamente al loro posto, e la frattura dava pochi disturbi. 
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La legatura della femorale arrestò remorragia per 10 giorni, 
ma poi si rimiovò; la gamba divemie molto edematosa, e ne 
seguì la morte coli' apparato dei sintomi pipmici. 

In Versailles fu amputato una gamba per emorragia secon- 
daria, n canale della ferita aveva la lunghezza totale della 
diafisi della tibia; la palla s'era introdotta dietro l'interno 
malleolo, fattasi strada nell'interstizio interosseo e uscita 
appena sotto la rotella. La prima emorragia era intervenuta 
dopo che il paziente da Orleans venne trasferito a Versailles. 
Essendosi poscia rinnovata, fu dilatata in basso la ferita 
superiore, da cui usciva il sangue ; e si potè vedere la frat- 
tura comminutiva della fibula, e la scaturigine del sangue 
dalla estremità inferiore del membro. In tali congiunture 
consigliai l' amputazione sotto il ginocchio che riuscì felice- 
mente. Essa mostrò la tibiale posteriore squarciata. 

Sono dimque 13 casi di emorragia secondaria, dei quali 
2 guarirono col mezzo dell'amputazione, e 2 mediante allac- 
ciatura lontana ^). 

Io credo che si debba quindi concludere che nelle emorra- 
gie secondarie sia necessario amputare più di sovente. Nel caso 
unico di frattura d'arme da fuoco della gamba con emorra- 
gia, e nei due casi nei quali dopo la legatura diretta successe 
gangrena, probabilmente in due l'amputazione, e in uno la 
disarticolazione della spalla, avrebbero potuto salvare la vita. 



^) Il P.' Lùcke in 8 legature (2 della carotide, 5 della femorale, 
1 della tibiale posteriore) non ebbe esito felice che in una lega- 
tura della tibiale, in un caso di lesione delle parti molli senza frat- 
tura. Di queste legature 3 erano dirette, 2 lontane da prima, ma 
poi dirette quando si rinnovò V emorragia. Successe la gangrena 
in un caso in cui si praticò del pari la legatura diretta. 

11 
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Una emorragia secondaria, in un disarticolato della spalla, 
presentò molto interesse pel modo con cui ebbe luogo. Se- 
guì il 3** giorno .dopo l'operazione, durante la visita. L'ope- 
ratore ebbe a rilevare che la legatura era scappata fuori 
dalla circonflessa esterna omerale, per cui la dovette legare 
di nuovo. Il paziente morì la stessa notte per una seconda 
emorragia; e nell'autopsia si rinvenne che il laccio era sci- 
volato una seconda volta, e che l'emorragia proveniva dalla 
stessa circonflessa. 

Nella disarticolazione alla spalla, quando si ha l'avver- 
tenza di tenersi col coltello molto prossimi all'osso, è possi- 
bile il conservare un pezzo abbastanza lungo della cii'conflessa, 
dal quale non è facile che scappi il laccio. Qui l'operatore 
aveva un coltello troppo lungo, il quale, nel doverlo portare 
dietro all'omero, dà luogo a quelle difficoltà di maneggio, 
che un coltello corto non porta seco certamente. 

Una emorragia molto forte proveniente dalla iugulare 
esterna squarciata da una palla, venne arrestata durevol- 
mente mediante un bendaggio compressivo, che dopo alcuni 
giorni potè essere allontanato, giacché probabilmente s'era 
già formato un trombo. 

Ebbi a vedere parecchie guarigioni spontanee di grossi 
vasi feriti, per esempio, due volte alla brachiale, in una 
delle quali l'arteria era stata rotta alla metà dell'omero, e 
non aveva dato sangue ; nella seconda il braccio era stato 
strappato da una palla di cannone. Altre due volte osservai 
che dietro lesione dei vasi poplitei era succeduta bensì la 
gangrena, ma nessuna emorragia; e in ambedue i casi si 
salvarono gli ammalati, uno coli' amputazione del femore, 
l'altro colla disarticolazione del ginocchio. 
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Interessantissima fu la guarigione spontanea di un aneu- 
risma traumatico dell' interossea dell'avambraccio destro, che 
si sentiva grosso come una castagna alla parte dorsale del 
membro, e minacciava per lungo tempo di scoppiare. Col mezzo 
dell'acqua saturnina, e della posizione elevata del membro, si 
evitò questo esito: e dopo 4 settimane di pulsazione evidente 
il tumore scemò a poco a poco. Nel caso in discorso la palla 
s'era introdotta per l'interstizio interosseo, aveva rotto il 
radio, senza produr scheggia; e contusa l'ulna. La tumescenza 
fu ragguardevole, e la ferita alla parte palmare stentava 
a guarire. Sotto l'uso dell'ioduro potassico l'ulna sgonfiò, la 
ferita si chiuse, e l'aneurisma scomparve. 

Mi rammento di un caso simile in Langensalza, nel quale 
l'arteria brachiale, come nel precedente, rimase squarciata 
senza dar luogo, né ad emorragia, né ad aneurisma. Soltanto 
dopo 4 settimane si manifestò, in ambedue i casi, una debole 
pulsazione radiale. Il D.' Wilms vide accidentalmente questi 
due casi. 

Secondo la mia maniera di vedere, uno deve darsi la mas- 
sima premura di procurare la guarigione spontanea delle 
arterie colpite, o perforate dalle palle i): ed i mezzi più con- 



^) È già qualche volta un grande vantaggio, se si può portare a 
cicatrice T esterna ferita, ancorché si sia formato un aneurisma. 
Si può in questo caso più tardi, e sotto circostanze più favorevoli 
operarlo, giacché anche la vena forse ferita é dessa pure guarita. 
Ho veduto un caso di questa natura, nel quale, lesa la femorale, la 
ferita stava per guarire ; ma un aneurisma era in via di formazione. 
La posizione eretta, V acqua saturnina, bastavano forse a cicatriz- 
zare del tutto la ferita; ma in loro vece venne eseguita una com- 
pressione digitale intermittente, malgrado la quale, dopo 4-5 giorni, 
comparve V emorragia. L' allacciatura diretta intrapresa ebbe per 
esito la gangrena. 
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venienti a tale scopo non sono, in genere, abbastanza seria- 
mente impiegati. Si trascura di troppo la profilassi, e si pre- 
sta seria attenzione al caso, come accenna anche il P/ Lùcke, 
soltanto allora che si presenta una emorragia ; la quale non 
è sempre una necessaria conseguenza del corso della ferita. 
Ciò che io faccio in tali casi si è: 

V L'immobilizzazione. 

Nella ferita dei rami della carotide facciale l'ammalato 
deve giacere a letto fino quasi alla guarigione completa. 
Nell'ultima guerra, ho potuto in vari casi impedire, me- 
diante il rigoroso riposo, la rinnovazione dell'emorragia 
delle ferite della faccia e del collo, nelle quali la temporale 
aveva cessato di pulsare. Durante la stazione eretta, il pic- 
colo circolo viene più difficoltato; il sangue si raccoglie 
vieppiù nelle vene jugulari. Anche senza di ciò molte ferite 
profonde del collo talvolta portano dietro sé polmonie e danno 
sangue in appresso, com'ebbi a vedere in Langensalza ed in 
Floing. Nello Schleswig-Holstein nel 1849 e 1850, feci allac- 
ciare 5 volte la carotide, con 4 successi felici sopra i 5 casi. 

2° Freddo, vesciche di ghiaccio, acqua saturnina. 

3° Dieta cauta. 

4° Inviluppi non sono spesso applicabili; e quando il 
caso lo comporta, non devono mai esser fatti con fascio di 
flanella ma bensì e specialmente colle lunghette di Winter. 

EMORRAGIE FLEBOST ATICHE , 
EMORRAGIE DA STAGNAZIONE 

n mio amico inglese in Versailles, Ispettore Generale 
Innes, il quale fu spedito dal Governo sul teatro della guerra 
per istudiare il servizio sanitario tedesco, mi diceva di 
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aver anche T incombenza d'indagare se si presentavano le 
emorragie flebostatiche da me descritte; e mi pregò di dar- 
gliene adeguata spiegazione. 

Io trovai neUa sua dimestichezza non solo una svariata eru- 
dizione, ma anche l'amenità di molte ore di piacevoli colloqui, e 
mi permetto, per dimostrargliene la riconoscenza, di ritornare 
ancora qui brevemente sull'argomento di queste emorragie. 

Si presentano su questo tema le seguenti questioni: 

1** La circolazione del sangue è dessa libera in un mem- 
bro, il cui tronco primario venoso sia reso impermeabile 
per trombosi ? 
No! 

2° Possono i vasi feriti guarire in questo membro, ovvero 
può la incoata loro guarigione consolidarsi ? 

No ! n sangue, il quale circola nel membro più lenta- 
mente vi ristagna, non ha più la sua normale composizione; 
le sue cellule più giovani muoiono, e sotto il suo influsso 
r incoata guarigione fa un passo retrogrado, ed i vasi lesi 
che avevano incominciato a precludersi, si aprono di nuovo. 

3° Devono sempre accadere emorragie quando il tronco 
venoso principale è trombosato ? 

No! La quantità del sangue scorrente nel membro, spesse 
volte scema in proporzione del diminuito afflusso, e spesso, 
per emorragie o suppurazioni, la massa sanguigna è così 
assottigliata che la pressione della sua onda è troppo debole. 

4** Donde viene il sangue, se la causa dell'emorragia è 
una trombosi del tronco venoso principale ? 

Dalle arterie ferite, sieno state spontaneamente precluse 
per legatura; dalle vene ferite, o dai capillari; e quindi il 
sangue scorrente può essere arterioso, o venoso. 
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5° Quale è la causa occasionale di queste emorragie ? 

L'eccitamento del sistema sanguigno; e Tirriquietezza 
della persona. 

6** Queste emorragie sono sempre da considerarsi come 
piemiche; e quindi disperate? 

Spesse volte, ma non sempre ! Vi sono molte trombosi 
che non conducono sempre alla piemìa, come lo dimostra la 
flegmasia alba dolens. 

7** Come si può differenziare una emorragia flebostatica 
da un'altra? 

Mediante accurata osservazione del caso. Specialmente 
si deve tener conto, se vi furono brividi febbrili, o se l'aspetto 
della piaga si è peggiorato, o se vi ha edema. L'edema però 
può anche mancare, o essere di piccola entità. Nelle mie 
Massime ho descritto un caso, in cui la vena cava inferiore, 
fino all'ingresso delle vene renali, era trombosata, e tuttavia 
non vi era che un leggiero edema ai piedi del malato che 
giaceva in letto. Talvolta si può anche sentire col dito la 
vena trombosata. 

8° Si deve istituire un' allacciatura sulla continuità in 
queste emorragie, ovvero provarsi di allacciare nel luogo e 
sul posto ? 

Meglio non fare né l' uno né l' altro ! In una diagnosi 
incerta è da scegliere il minimo processo lesivo, quello cioè 
dell' allacciatura lontana. 

9° Come si rimedia adunque ? 

Più che altro coi mezzi profilatici, come pensa anche 
Mac Cormac, pag. 78, e inoltre con tutto quanto giova nelle 
trombosi: quiete, giacitura convenientemente rialzata, rimo- 
zione di ogni bendaggio compressivo, e internamente gli acidi. 
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10** Ma questi principii hanno mai prodotto qualche utilità? 
Colla profilassi senza dubbio assai spesso; e inoltre poi 
hanno frequentemente impedito inutili processi operativi. 

In Floingio fui consultato per ripetute emorragie in 
una frattura dell'omero per arme da fuoco: il braccio era 
collocato in una doccia rettangolare di lamiera, il cui orlo 
superiore si trovava precisamente al sito della frattura ; così 
che quivi il membro formava un angolo. La mano e T avam- 
braccio erano molto edematosi. Feci porre il membro sopra 
un cuscino triangolare; applicare bagni saturnini, e pren- 
dere acido fosforico per bocca. L' ammalato ebBe febbri pro- 
lungate; l'edema scemò lentamente; ma T emorragie non 
ricomparvero più; ed il braccio guarì. In questo caso la vena 
brachiale era evidentemente trombosata; e da ciò procede- 
vano e l'emorragie e l'edema i). 

11° Anche senza pensare ad emorragie da stagnazione, 
che già per lo innanzi qualunque Chirurgo conosceva, se 
avesse pur fatto un solo salasso, ogni Medico esperto avrebbe 
fatto lo stesso. Ma a che mai giova dare tanta attenzione a 



^) Nei Medicai Times del 15 Luglio 1871, si contiene un caso in- 
teressante di resezione delF articolazione del cubito in una signora, 
la cui vena ascellare da lungo tempo si era chiusa. Durante la 
cura successiva entrarono in campo tutti i fenomeni che erano da 
aspettarsi possibili : emorragie, ritardo di cicatrizzazione, edema e 
r impossibilità dell* applicazione di un bendaggio costrittivo qua- 
lunque. Alla fine si effettuò la guarigione, sotto un metodo curativo 
cauto e prudente ; senza del quale sarebbe stato ben difficilmente 
sperabile un buon successo, e se la funzione della vena ascellare 
non fosse stata assunta dall'opera della permessa dilatazione delle 
vene superficiali. Si poteva sentire la vena ascellare sotto forma 
di un cordone duro, che rendeva facile la diagnosi più assai che 
non sia agevole in campo sui feriti in guerra. 
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queste emorragie, se la loro conoscenza non ha poi alcuna 
utilità pratica? 

L'utilità c'è! Ed è sempre utile il mettere bene in chiaro 
che tutta la dottrina delle emorragie secondarie non ha al- 
cun senso, se non si pongono in conto i trombi delle grosse 
vene e non si tengono poscia in considerazione quelli delle 
piccole, per esempio, quelli dei vasa vasorum. 

Le trombosi si formano spesso con grande celerità; e 
nelle ritardate amputazioni del femore si trova già di fre- 
quente un lungo coagulo, il quale si può esportare colla 
pinzetta. 

I trombi venosi non trascinano alla piemìa, se non per- 
chè essa è già il prodotto di questi, qualora si dissolvono in 
marcia icorosa. Questa può procedere dalla ferita, il cui pro- 
cesso di nutrizione viene impedito dalla presenza del trombo. 
La presenza di un grosso trombo venoso diminuisce la pro- 
spettiva della riuscita di un trattamento conservativo; e 
spesso indica l' amputazione. 

Mi sembra che tutto ciò importi abbastanza per istu- 
diare questo soggetto, onde apprendere le vere cagioni di 
molte emorragie secondarie. 

E fatta anche astrazione da questo, lo studio dei trombi 
venosi presso i feriti, in quanto alla loro formazione, non 
è ancora completo; e merita anzi più riflessione che quello 
dei trombi delle arterie allacciate, le cui metamorfosi, senza 
riguardare alle vene, non riescono facilmente comprensibili. 
Noi viviamo per certo ancora in un'epoca, nella quale la 
grande circolazione appare come una superflua funzione a 
cui non abbisognano le cellule! Nel caso N.° XLVU, in cui 
Mac Cormac allacciò la succlavia; se l'esame delle vene 
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avesse forse lasciato scoprire anche dei trombi, dalla loro 
particolare qualità si avrebbe potuto concludere, se fossero 
stati presenti all'epoca della emorragia secondaria. In un caso 
consimile si sarebbe pur tuttavia fatta T allacciatura della 
succlavia; ma si avrebbe potuto sapere come potè accadere 
ima emorragia secondaria, e che l'allacciatura in nessun 
modo vi aveva preso parte. 

In Floing stabilii la diagnosi di trombo della vena suc- 
clavia in un caso, in cui la frattura per proiettile della spina 
della scapula aveva procurato ostinate emorragie, soventi 
volte arrestate dietro riapertura del canale. La sezione ca- 
daverica dimostrò che avevo ragione; perchè la natura del 
trombo, il quale non conteneva quasi più materia colorante, 
ed era molto solido, manifestava la sua già lunga durata; e 
perchè non vi era caso di piemia. 

12° Se è vero che le grandi trombosi venose disturbano 
la vegetazione nelle ferite e conducono all'emorragia, qual 
regola generale se ne può adunque derivare? 

Che in ogni ferita, e singolarmente in quelle che intei*es- 
sano grossi vasi, una delle più importanti mire del Chirurgo 
è quella di mantenere, quanto più è possibile, libera la cir- 
colazione nella parte ferita con mezzi generali e locali, e di 
applicare stretti bendaggi colla massima cautela. 

13** Che cosa si dovrà fare nei casi disperati di emorragie 
secondarie con trombosi manifeste; per esempio, nelle ferite 
per proiettile della pelvi, accompagnate da edema del lato 
corrispondente, che lascia sospettare di trombo della vena 
iliaca? 

Non fare nessuna grande operazione, e pensare solo a 
raddolcire la morte (Euthanasia) ! 
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14° Come si può convincersi nel modo più facile della 
esistenza di emorragie flebostatiche? 

Mediante l'indagine dei monconi nelle amputazioni della 
coscia, qualora la morte è avvenuta con, o senza emorragia 
secondaria. Io imparai a conoscere ciò nel 1849, quando per 
siffatte emorragie ho fatto allacciare la femorale. 

Per una simile emorragia secondaria, come accenna il 
P.' Lùcke, venne dal D.' Czerni in Weissenburg legata prima 
la femorale; poi T iliaca esterna; indi l'interna; da ultimo 
l'aorta; ma non è accennato cosa rivelasse la sezione delle 
grandi vene trombosate. 

FRATTURA D'ARME DA FUOCO DELLE DIAFISI 

La Kelazione tracciata da Mac Cormac, pag. 115, dei casi 
di Floing, contiene 74 fratture delle dialisi, di cui 68 alle 
estremità inferiori, e 6 alle superiori. Essa venne abbozzata 
soltanto allora che il numero dei feriti presenti già dal prin- 
cipio erano stati depurati per le " evacuazioni " successive, fino 
ad essere ridotti alla 10* parte soltanto. Non mi fu pos- 
sibile aver liste più complesse, perchè i Medici -Capi par- 
tendo si portarono seco le relative carte. Di quelli trattati 
con metodo conservativo, per fratture di arme da fuoco, 
per quanto mi è noto, nessuno era morto. Mi parve prezzo 
dell'opera il farne annotazione. Il D.' Giorgio Fischer, mio 
Assistente, andò di letto in letto per registrarne i nomi e 
le diagnosi; ed il Mac Cormac, che tanto se ne interessava, 
ebbe una copia di questo nostro catalogo, poco prima della 
mia partenza da Floing il 4 Ottobre. In grazia della com- 
piacenza del Medico -Stabale, che rimase in Floing fino alla 
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chiusura definitiva dell'Ospedale, io fui in caso di seguitare 
il corso dei destini di ogni ammalato fino all' 8 Novembre; 
e con ciò potei avere la mia lista completa. Laonde quella 
che si legge in questa traduzione non corrisponderebbe più 
con la relazione originale *). 

In quanto al trattamento delle fratture, le viste dei Me- 
dici armonizzarono colle mie proprie in un accordo, in ve- 
rità, soddisfacente. Noi seguimmo il principio del No re- 
straint (Nessuna violenza); in cui la buona giacitura del 
membro è la condizione primaria. Gl'Inglesi lo chiama- 
rono assai bene fino dal principio il metodo dolce e comodo 
(the soft and easy methode); il quale, come in tempo di 
pace, così anche in tempo di guerra e sul campo, presenta 
i maggiori vantaggi nelle complicate fratture. Io sono ri- 
masto in tutte le campagne sempre fedele a questi principii 
convalidati dalla pratica del tempo di pace. Per preparare 
i Medici militari a questa vocazione, bisognerebbe dar loro 
occasioni di vedere fratture complicate, curate con appa- 
recchi semplici; e di curarne eglino stessi. Sono queste, che 
prodotte da arme da fuoco, danno pur sempre in campagna 
il massimo lavoro; sono queste che non dovrebbero lasciare 
il menomo dubbio sul loro trattamento. I metodi prescelti 
devono partire da assiomi stabili e non sovente variabili, 
ed essere bene studiati e applicati. I migliori apparecchi non 
servono a nulla se non si sa opportunamente adoperarli. 

Nelle fratture dell'omero il braccio fu adagiato sopra un 
cuscino triangolare; in quelle del femore, la coscia fu coUo- 



^) Il lettore uè è già stato avvertito dalla mia nota a* piedi della relazione stessa. 

n.i" E. Brllima. 
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cata nella posizione laterale di Pott, od affatto distesa in 
una ferula di filo di ferro, a seconda della migliore tolleranza. 
H piano inclinato doppio non fu impiegato molto : né io lo 
protessi perchè trovai che con esso si voleva fare estensione, 
quando in fatti non doveva servire che a giacitura. 

Le fratture della gamba vennero generalmente curate in 
un apparecchio a filo di ferro. Ove la sola tibia era stata 
colpita dal proiettile io raccomandai la posizione laterale 
di Pott, che presenta il grande vantaggio di non produrre 
giammai i decubiti sul calcagno. Poche erano le ferule di 
Heister, e insufficienti al bisogno: ed io mi avvidi che 
s'era disimparato a servirsene per dar luogo alla moda del 
gesso. Esse esprimono il principio del No restraint^ come i 
cuscini toracici per le fratture dell' omero, nelle quali il cu- 
scino può anche mancare materialmente, pur che rimanga 
saldo il principio. Si potrebbe ben dire che le braccia appli- 
cate al torace portano a considerare anche il proprio peso ; 
ma io voglio pur lasciare che si tenga calcolo della estensione 
che con ciò si esercita, e che il paziente può moderare a 
seconda della sua giacitura. Tuttavia io temo che nelle frat- 
ture per arme da fuoco delle estremità inferiori, non si siano 
mai veduti grandi vantaggi dalla estensione permanente ope- 
rata col mezzo di pesi. Ho veduti due soli tentativi di questo 
genere per ferite -fratture della coscia; uno in Floing, nel 
quale dopo pochi giorni la si dovette intralasciare; il secondo 
in Versailles in cui si tenne l'apparecchio ad estensione per 
mesi interi, e si è dovuto da ultimo allontanarlo per decu- 
biti al piede. Esso non ebbe alcuna influenza sulla lunghezza 
del membro ; poiché la guarigione si effettuò con un rag- 
guardevole accorciamento. 
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• Poco ho veduto in quest'ultima guerra di apparecchi gessati 
nella cura di siffatte fratture, perchè s'adoprarono quasi esclu- 
sivamente nel trasporto dei feriti recenti; ovvero nei casi di 
quasi compita guarigione. 

Una sola frattura del femore guarì nel primo apparecchio 
gessato, prodotta da scaglia di granata, che ruppe il femore 
alla sua metà, e determinò una ferita della grandezza di un 
tallero. Un canale della ferita che giimgesse fino all'osso 
non esisteva, e perciò non veniva la marcia da parte pro- 
fonda. La consolidazione ebbe luogo in 4 settimane, ma 
l'accorciamento fu di 5 centimetri. L'apparecchio gessato 
era stato applicato fino dal principio, in guisa che il membro 
manteneva la sua normale lunghezza; ma si era rotto; e non 
fu più rinnovato, perchè l' infermo si sentiva in esso como- 
damente adagiato. 

Questo caso, come molti altri, si sarebbe prestato con pro- 
fitto ad essere migliorato con una nuova rottura. Nel 1869, 
in Berlino, io vidi un caso trattato in tal guisa dal D.' Wilms, 
e con ottimo successo, sei settimane dopo il ferimento. Io 
sarei rimasto volentieri più a lungo in Floing per esercitare 
questa pratica; ma le circostanze non erano opportune per 
questi imprendimenti, giacche i pazienti dovevano essere 
^ evacuati. " Anche Wilms stesso ha dovuto perciò in cam- 
pagna intralasciare i suoi tentativi del 1866. 

•Ho una idea meritevole di essere presa a cuore. Per 
prima cosa cioè si deve cercare di salvare, la vita ai pazienti 
di fratture . del femore per arme da fuoco ; poi procurare, 
dove sia possibile, di conservare forma, lunghezza e retti- 
tudine al membro! H tentativo per conseguire i due scopi ad 
un tempo costa soventi fiate la vita; e ciò non ostante non 
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garantisce la conservazione della forma. Mi ha sempre dato 
a pensare quella sentenza di un vecchio Chirurgo, la quale 
suona così: « per il mantenimento della lunghezza e della 
figura del membro è responsabile il Chirurgo. » In mano a 
gente simile un paziente di frattura del femore per arme da 
fuoco è per lo più perduto. 

Fra i casi di questo genere destinati al trattamento con- 
servativo, ebbero luogo 2 amputazioni tardive, le quali, seb- 
bene la frattura esistesse alla metà dell'osso, io feci fare al 
terzo inferiore, anziché al superiore, o sopra il frammento 
passato a suppurazione saniosa. Il frammento superiore venne 
scoverto mediante un taglio longitudinale, e risegato; e dopo 
con un taglio circolare, partente da un lato, vennero allon- 
tanate la cute e le carni. Si amputò dunque su parti, le quali 
erano ammalate per flogosi e per suppurazione. 

Il principio non è nuovo, avendolo io stesso praticato già 
da gran tempo in certi casi, ed il P.' Simon altresì. Nel 
femore io non T avevo mai posto in uso finora. I due operati 
vissero ancora per delle settimane; e probabilmente sareb- 
bero guariti sotto una cura migliore, stante che non mori- 
rono di piemìa. 

I risultati ottenuti in Floing, specialmente per le frat- 
ture del femore, furono più felici di quelli delle precedenti 
campagne. 



FRATTURE D^ARME DA FUOCO DEL FEMORE 
TRATTATE CON METODO CONSERVATIVO 



Schleswig-Holstein 1848-50. 28 casi con 14 morti 50 '^lo mortalità 

Langensalza 1866. 25 » 15 » 60 

Floing 1870.35 » 8 » 23 
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FRATTURE d'ARME DA FUOCO DELLA GAMBA 
TRATTATE CON METODO CONSERVATIVO 

ScMeswig-Holstein 68 casi con 11 morti 16 °|o mortalità 

Langensalza ^) 52 » 14 » 26 *^|o 

Floing 35 » 5 « 14 «L 



» 



Le differenze sono così rimarchevoli, che conviene ammet- 
tere che in Floing abbiano dominato condizioni speciali. E 
queste si trovano facilmente se si avverte : 1"* che i proiet- 
tili erano più piccoli che nel 1848, 1849, 1850 e 1866; 
2** che i trasporti furono più brevi. Questi sono i più essen- 
ziali momenti per diminuire il numero delle amputazioni, 
ed accrescere quello dei casi di conservazione. I feriti rac- 
colti in Floing si trovavano nello stesso villaggio, o in molta 
prossimità al luogo ove furono colpiti 2). 



^) Vedi « Esperienze sopra le ferite d'arme da fvoco nelVanno 1866 » 
le Tabelle pag. 8, pag. 16 e pag. 27, le quali sono tutte esatte. Nelle 
Considerazioni io ho fatto, pur troppo, qualche confusione colFinclu- 
dervi anche le 22 contusioni delle ossa. Avrei rimarcato T errore se 
al momento della stampa mi fossi trovato in Hannover. Mi dispiace 
che nessuno ne abbia fatto richiamo. 

*) Sui circa 2,000 jugeri di terreno del comune di Floing, sta- 
vano 800 uomini e 700 cavalli sotterrati. I cavalli si dovettero 
interrare una seconda volta e più profondamente; ed a ciò si prestò 
con vero interesse e zelo il buon Sindaco di Floing, M. de la Brosse, 
il quale, per ben 14 giorni, da mattina a sera assisteva al lavoro. 
Il paese poi riposa sopra un colle in mezzo ad un' ottima aria. Un 
parco cinto di muro nella estremità occidentale di Floing sovra un 
poggio, di proprietà del Sindaco, aveva servito alF artiglieria da 
campo deiril° Corpo, il 1° Settembre fortemente impegnata nella 
battaglia. Il valoroso condottiero Generale Hausmann, figlio del 
consigliere Hausmann di Gottinga, ebbe il felice pensiero d'impa- 
dronirsi di questa posizione, che i Francesi, in modo inconcepibile, 
avevano abbandonato, dopo aver fatto le feritoie nelle mura. Vicino 
a queste cadde il Luogotenente Generale di Gersdorf, Comandante 
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E COSÌ io ho potuto veder compiersi finalmente nella mia 
ultima campagna quanto avevo desiderato dopo la prima 
{Ved. il mio Manuale di Cìiirurgia^ voi. I, pag. 820, an. 1850): 
« Innanzi tutto mi sembra cosa necessaria, di non sottoporre 
« i fratturati per arme da fuoco del femore ad un lontano 
« trasporto; e che si deve soltanto portare tali feriti sopra 
« una barella alla casa vicina; e assoggettarli sul luogo 
« stesso alla cura relativa, anche col pericolo che il paziente 
« possa rimaner prigioniero. » 

In Floing ciò accadde appunto per accidente; ma queste cir- 
costanze non si utilizzano sempre. In Langensalza i trasporti 
furono fatti assai più lontani; e gli apparecchi gessati, come 
furono allora eseguiti, hanno prodotti dei danni considerevoli. 

FRATTURE D'ARME DA FUOCO DELLE ARTICOLAZIONI, 

RESEZIONI 

Mac Cormac si pone nella schiera dei sostenitori della 
resezione primaria, che gli diede in Sedan migliori risul- 
tati della secondaria. Osserva^ rispetto a quella del cubito, 

ril° Corpo, che io avevo imparato a conoscere già nel 1849 nello 
Schleswig-Holstein. M. de la Brosse sosteneva che se 1 suoi com- 
patriotti non avessero abbandonato il jìarco, probabilmente la bat- 
taglia avrebbe avuto tutt' altro esito. Dei 1,900 abitanti di Floing, 
molti, durante la battaglia, erano fuggiti ; 80 presero asilo in casa 
del Sindaco. Un ubriacóne cadde in mezzo la strada ; una giovane 
giacente in letto fu colpita da una palla che le attraversò il petto. 
La palla era entrata nella stanza per la porta di casa che era 
chiusa; la madre che pure vi era coricata, mori di spavento. Gli 
abitanti ritornarono indietro ben tosto e si contennero lodevolmente. 
Il Sindaco aveva sapientemente, poco prima deir azione, trattenuto 
la distribuzione delle armi, e cosi evitati molti disastri. Quanto vale 
un uomo saggio e prudente nei più difficili e pericolosi frangenti! 
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che non si è sentito di eseguirla sottoperiostea; cioè na- 
turalmente di procrastinarla tanto quanto occorre per ren- 
derla praticabile. Il P."" Lùcke eseguì in Darmstadt le sue 
7 resezioni dell'articolazione del cubito col metodo sottope- 
riosteo, delle quali la prima, 14 giorni dopo il ferimento. 
In campagna non è possibile ordinariamente aspettar tanto. 

Si sono delineati così idealmente i vantaggi del metodo 
sottoperiosteo da estendere di troppo il desiderio di metterlo 
in pratica. Si sperimentò, e spesso anche in casi di ferite 
affatto recenti, d'impiegare tutte le proprie forze sopra i 
legamenti articolari non recisi, i quali naturalmente oppo- 
nevano una energica resistenza, e avrebbero richiesto il col- 
tello. Non era la cosa più bella a vedersi. Instantemente 
pregai quei Signori, alle cui resezioni assistevo, a non voler 
deporre il coltello, e che mi prenderei io l'incarico di quanto 
è possibile di fare sotto il periostio. 

H quesito delle resezioni primarie o secondarie è straordi- 
nariamente importante, e l'amor proprio eccessivo non deve 
impedire a che sia trattato con tutto il vivo interesse che 
merita. In pratica la questione fu risolta molto di frequente 
in questa ultima guerra; perchè colle continue ^ evacuazioni " 
non si è potuto pensare a resezioni primarie. 

In sul principio esistevano in Floing, presso a poco tanti 
feriti quanti in Langensalza, cioè 1,200. In Floing non ebbe 
luogo alcuna resezione alla spalla, e una sola al cubito. In 
' Langensalza si ebbero 3 resezioni scapolari, e 22 casi, nei 
quali il cubito era tanto danneggiato da poterla eseguire, e 
lo fu* in realtà in 21, restando 1 solo sotto cura aspetta- 
tiva. In Floing vennero trasferiti altrove all' incirca 24 
pazienti, i quali si sarebbero potuti resecare. In tutta la bat- 

12 
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taglia di Sedan si può francamente decuplare quel numero, 
cioè calcolare a ben 240 i feriti, i quali furono sottoposti ai 
conosciuti e più gravi pericoli, compreso quello della vita, e 
ai patimenti di lunghe settimane di una resezione secondaria. 

E non avvenne questo per il più brillante resultato finale, 
quanto all' uso del membro ; sul quale il P/ Fischer inse- 
gna che, dietro il comune accordo di tutti i Chirurghi, sia di 
gran lunga migliore nella resezione secondaria sottoperio- 
stea, di quello che nella primaria {Veci la sua Chirurgia Mi- 
litare^ pag. 383). Questo comune accordo esisterà natural- 
mente fra uomini, i quali non sogliono praticare resezioni 
primarie. 

In Floing i feriti all'estremità superiori furono "evacuati," 
senza dubbio in riflesso alla deficienza di spazio. Mac Cor- 
mac operò le resezioni egli stesso, e non traslocò i pazienti ; 
giacché sebbene sapesse apprezzare i vantaggi del Sistema 
delle Tappe e delle Evacuazioni^ mirabilmente organizzato 
dalla Prussia (pag. 109), non voleva però offrire ad esso il 
sacrifizio dell'importante principio della operazione primaria. 
Né questo si deve affrontare quando se ne può fare a meno. 
La stessa cosa avvenne a Versailles; il D.' Wilms che ope- 
rava con me, era parimenti propenso alle resezioni primarie. 
Il miglior caso che io abbia veduto nell'ultima guerra si fu 
uno, in cui il D.' Wilms, sulla stessa Piazza di medicazione, 
diresse la resezione del cubito, e subito dopo lo fece collo- 
care in un apparecchio gessato, nel quale rimase 3-4 giorni. 
La guarigione si ottenne quasi completa in 3 settimane, come 
io pure ho veduto accadere nello Schleswig-Holstein. 

La mancanza di tempo nel primo Ospedale di Accettazione 
non è una ragione sufficiente e fondamentale per il trasfe- 
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rimerito dei feriti indicanti le resezioni. Tutta l'attività ope- 
rativa in Floing si limitò da principio a 20 amputazioni 
primarie; e vi erano allora colà raccolti 27 Medici, per i 
quali sarebbe stata una piccolezza V intraprendere anche 24 
resezioni. Dopo la battaglia di Idstedt, nel- 1850, noi era- 
vamo in 19 Chirurghi a Schleswig, e furono fatte in un sol 
giorno 41 grandi operazioni, fra le quali molte resezioni. 
E ciò in risposta al P.' Fischer, il rappresentante della 
Chirurgia Tedesca nel Manuale di Billroth, ed anche al 
Neudòrfer, che scrive ancora nel 1871 : « una favorevole 
statistica di mortalità delle resezioni primarie non si può 
giammai far valere come indicazione all'operazione > {Vedi 
i suoi Risultati finali delle resezioni articolari^ Estr. dalla 
Wiener Med. Presse^ pag. 13). 

Coir operare non è per certo fatto tutto; perchè occorre 
eziandio una buona igiene, ed una ben diretta e premurosa 
cura successiva. Io vidi a Versailles un totale di 17 rese- 
zioni alle articolazioni delle estremità superiori; cioè 9 alla 
spalla, ed 8 al cubito, che diedero per risultato, nel periodo 
della soverchia ventilazione e dell' insufficiente riscalda- 
mento, ben 8 casi di morte sovra 11 operati; e dopo il 
19 Gennaio, quando queste tristi condizioni cessarono, 1 caso 
di morte sopra 6 operati. 

Contro il principio delle resezioni sottoperiostali io non ho 
nulla da obbiettare in tempo di pace : vorrei soltanto che in 
guerra esso non acquistasse troppe ragioni, onde non portasse 
ad eccessive e non necessarie ^ evacuazioni." Mi sembrò utile 
perciò tener calcolo di quanto grande sia stato il loro numero. 

E vado ancora un passo più avanti, instando fortemente, e 
chiedendo che per intraprendere la resezione sottoperiostea 
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non si sacrifichi neppure un giorno di quelli, in cui prima si 
sarebbe potuto fare la resezione. Le speranze di salvare la 
vita scemano e peggiorano sempre più che si ritardi; perchè 
la lunga suppurazione non vi porta guadagno di sorta; la 
sanie e le trombosi si estendono; e invece della bramata 
resezione si rende inevitabile l'amputazione, come io ho 
veduto due volte in questa ultima guerra, e anche queste 
terminate colla morte. 

Le incisioni poi per dare uscita alle marcie, per mitigare 
i dolori, non giovano punto. Ad un membro destinato alla 
resezione, non si deve tagliar nulla prima della operazione. 

Nei casi ove non si può eseguire la primaria, si deve fare 
la resezione, subito che il riposo, la posizione elevata, ed il 
freddo non producono più diminuzione della prima tumefa- 
zione infiammatoria; perchè quando questa comparisce di 
nuovo deriva da disfacimento marcioso, il cui esito non si 
può non prevedere. 

RESEZIONE DELL'ARTICOLAZIONE DELLA SPALLA 

Sopra il modo di resecare la spalla si è ora abbastanza 
d'accordo nel concetto di rinunziare alla èonservazione del 
tendine del bicipite; soltanto non si dovrebbe far a meno, 
nell'atto operativo, di un ben destro allontanamento della 
capsula e delle appendici muscolari ai tubercoli dopo il 
primo taglio, e di far poi tutto col coltello bottonuto. Non 
è così difficile e penoso di eseguire il taglio a 9 di Esmarch, 
il quale lascia così. bene sporgere il capo articolare, e che 
in quest' ultima guerra, pur troppo, non ho veduto praticare 
neppure una volta. 
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RESEZIONE DELL'ARTICOLAZIONE DEL CUBITO 

In proposito della resezione del cubito Mac Cormac so- 
stiene il taglio longitudinale unico; ma Wilms ed altri sono 
con me per il processo di Listone). La differenza consiste in un 



^) Carlo White che è nominato quale antesignano del semplice 
taglio longitudinale, lo ha raccomandato per T articolazione della 
spalla e dell'anca. Egli non ne parla riguardo air articolazione 
del cubito ; ma come inventore delle resezioni patologiche, ha' già 
in massima accennato alla preferenza della incisione retta. Vi sono 
pochi libri nella mia biblioteca che mi siano più cari di quello di 
Carlo White {Cases of Surgery, London 1770); sia come oggetto ere- 
ditato da mio padre, il quale per quanto mi disse aveva egli stesso 
studiato un anno in Londra ; sia per il loro eccellente contenuto. E 
vero che in Germania non è molto diffuso, altrimenti sarebbe forse 
prima venuto a qualcun altro in mente, che la resezione di White 
alla spalla non era una resezione articolare. Si trattava patentemente 
di acuta necrosi della diafisi, la quale si era staccata per suppura- 
zione dall'epifisi. Basta darsi soltanto la pena di paragonare il bel 
disegno di White colFomero macerato di un individuo giovane per 
persuadersene. Il malato di White aveva 14 anni (Yed. il mio Ma- 
nuale di Chirurgia, voi. II, pag. 1030). 

Il modo di comportarsi delle diafisi nelle fratture d'arme da fuoco, 
ha dato a me e ad Esmarch dell' interessanti rivelazioni nelle frat- 
ture della diafisi dell'omero di giovani soldati. Nei soggetti giovani 
le fessure delle epifisi non procedono entro la diafisi; e viceversa. 
Solamente ai confini di ambedue, la palla genera fessure nelle due 
direzioni. Non si è dato grande ascolto, pur troppo, a questa dottrina 
espressa da Esmarch {Resezioni, pag. 8), e da me nelle mie Mas- 
sime; e lo studio delle preparazioni somministrate dovrebbe pro- 
vare che parecchie articolazioni della spalla furono risegate senza 
necessità. Per guarire le fratture per proiettile del collo chirurgico 
è necessario per certo, che non si esplori sovente col dito, e che il 
trattamento curativo abbia luogo nella perfetta posizione di riposo 
sul torace. Le esplorazioni troppo frequenti col dito possono, come 
ebbi a riconoscere, produrre emorragie, sotto le quali non resta a 
far altro che disarticolare ; basta una unica elevazione del braccio 
a produrre l' infiammazione dell' articolazione, ed a rendere final- 
mente inevitabile la resezione. 
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secondo taglio trasversale lungo 2 pollici, che partendo dal ca- 
pitolo del radio cade sul longitudinale, e divide anche la fascia 
antibrachiale. Può essere giusto ciò che dice Mac Cormac, 
cioè che la forza di estensione del braccio ne soffra per la 
spaccatura di questa fascia. Ciò nondimeno io sono disposto 
in campagna a persistere nel metodo di Liston; perciocché 
è molto più facile ad eseguire ; e perchè io credo importante 
che operino anche quelli che hanno meno talento di Langen- 
beck e di Mac Cormac. Col metodo di Liston l'articolazione 
viene aperta con incisioni proporzionalmente più piccole. Si 
può scorgere allora che cosa a un dipresso si può e si devo 
segare; e se sia necessario allungare il taglio longitudinale 
in una o in altra direzione. Col metodo di Liston la ferita si 
allarga meglio, e riesce più facile a tenersi tanto rasenti 
alle ossa, che l'operazione raggiunge molto più ciò che ha 
per iscopo, ossia, di risegare sotto il periostio e sotto i lega- 
menti. Parecchie cose di quanto io mi studiai di apprendere 
nella mia vita ebbero per fine di essere accessibili a molti. 
Mi ha interessato grandemente ciò che Mac Cormac dice 
sull'uso delle ferule dopo la resezione del cubito, uso che 
egli rigetta. Credo di essere stato il primo ad averle intro- 
dotte; e siccome io ne fui fino da principio e sempre contento, 
non poteva capire che Americani ed Inglesi non ne voles- 
sero sapere. Ora ho ben compreso. Se in ogni altra resezione 
viene un altro operatore, ed im altro diverso ancora s'in- 
carica poi della cura consecutiva, allora è facilmente spie- 
gato perchè sulle ferule non ci si possa intendere. In simili 
circostanze, come nell'ultima guerra, io sarei inclinato a 
lasciar da parte le ferule; ed a limitarsi a collocare il braccio 
sul cuscino toracico triangolare. Io non disconosco i danni 
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non lievi, che apporta una ferula* male applicata, e che in 
una sola notte essa può cagionare. Lo stesso vale pure pegli 
apparecchi gessati, che tutti forse i Chirurghi tedeschi, i 
quali non fanno uso delle ferule, sogliono applicare. Est 
modus in rèbus. Se l'uso della ferula ha qualche influsso 
nella mortalità dopo la resezione del cubito, si potrà preci- 
sare e giudicare col tempo. Prima di tutto per bene apprez- 
zare il fatto, bisogna tenere seriamente calcolo di ciò che 
dimostrò Esmarch nel suo scritto: Sopra le Resezioni dopo le 
fratture per arme da fuoco^ Kiel 1851 ; redatto sulle cam- 
pagne del 1849 e 1850. Allora le ferule furono non solo 
conseguenti al loro scopo, ma anche adoperate con solerzia 
e abilità; e nel servirsene i Chirurghi nelle tre successive 
campagne se ne sono resi pratici e famigliari. Anche in 
Langensalza successe lo stesso, perchè io a questo oggetto 
poteva prestare colà tutta la premura necessaria. 

RESEZIONE DELL'ARTICOLAZIONE DELL'ANCA 

Ho veduto questa resezione una volta in Versailles, ed ebbe 
esito rapidamente mortale ^). 



^) Intorno ad un caso operato con esito felice, qui in Hannover, 
l'operatore D.'^ Hùpeden ha avuto la bontà di comunicarmi i se- 
guenti ragguagli : 

Il soldato d'infanteria John, ferito a Spicheren alla fine di Agosto, 
raccolto nelP Ospedale di riserva al Schùtzenhause, venne appena 
due mesi dopo sotto la mia cura. Sul principio sembrava che la palla 
fosse entrata presso la spina anteriore superiore destra, e uscita per 
la natica, passando soltanto attraverso le parti molli. Non esistevano 
sintomi dolorosi speciali, né molestie ed altri accidenti inquietanti ; 
anzi il paziente potè per diverse settimane alzarsi e camminare. 

Quando John venne sotto la mia cura si trovava in uno stato com- 
passionevole: era" febbricitante, soggetto ad acutissimi dolori, per 
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RESEZIONE DELL'ARTICOLAZIONE DEL GINOCCfflO 

Non mi fu dato di vedere questa operazione in campagna; 
dopo il mio ritorno vidi qui in Hannover un caso benissimo 
riuscito; in cui due già Medici militari Annoveresi, il D.' Be- 
cker sotto l'assistenza del DJ Lindemann, avevano eseguito 
Toperazione. L'articolazione era stata aperta per frattura della 
rotula; e la prognosi perciò molta incerta, stante anche la 
presenza simultanea della dissenteria. L'individuo si presen- 
tava però florido, e lo stato del membro di ben poco accor- 
ciato, nulla lasciava a desiderare; il consolidamento delle ossa 
risegate era perfetto. Il DJ Lindemann praticò, già molti anni, 



mitigare i quali erano necessarie forti dosi di morfina : già eransi 
prodotti dei decubiti, ed aveva una grande prostrazione di forze. 

Colla sonda esplorando la ferita anteriore si scoverse nel fondo, 
alla distanza di più pollici, un pezzo di osso mobile, per estrarre il 
quale fu mestieri dilatare col taglio la ferita. Questo i)ezzo, estratto 
che fu, presentò la lunghezza di 6 linee, la larghezza di 4, annun- 
ciandosi per la forma una pertinenza certa del sopracciglio delFac- 
cettabolo. Il dito, introdotto dall'esterno al di dietro, arrivò al capo 
articolare carioso. Quindi si estese la incisione sulla stessa dire- 
zione e ben tosto colla sega appuntata venne allontanato quanto 
esisteva ancora del capo del femore, essendo allora ridotto piatto 
e quasi fino al collo riassorbito. L' accettabolo era dilatato e in 
varii luoghi carioso. La guarigione successe senza speciali diflS- 
coltà, salvo la formazione di un ascesso d' infiltrazione, che venne 
aperto al ginocchio. Dopo 90 giorni dall'operazione John potè 
lasciare il letto : e fu nel Maggio 1871 perfettamente guarito dalle 
ferite, rafforzato e florido ; e con una articolazione discretamente 
mobile, licenziato dal suo Battaglione di deposito (Ersatz-bataillon)- 
Di ciò ebbi io stesso a convincermi mediante una visita fattagli 
prima della sua partenza. Negli ultimi tempi io non l'ebbi più 
sotto la mia cura. 

Hannover, 28 Luglio 1871. 

D."^ HiiPEDEN. 
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qui neir Istituto delle Enrichette la resezione del ginocchio 
con felicissimo esito. Mac Cormac si pronuncia assai sfavore- 
vole a questa operazione in campagna. Egli per certo intese 
parlare delle 20 o 30 resezioni del ginocchio che erano stato 
operate nelle sue vicinanze, e di cui l'ultimo esempio letale 
apparisce nella Tabella del D.' Frank. Forse verrà un'epoca 
più fortunata anche per questa resezione. 

Per la cura semplicemente conservativa delle fratture per 
proiettile del ginocchio, si concepirono grandi speranze, che 
pur troppo di rado si avverarono. Esse ebbero per effetto in 
sul principio di risparmiare molte amputazioni primarie del 
femore e di far poi abborrire anche le secondarie. H numero 
di quelle comparse in Floing, e che caddero sotto l'aanputa- 
zione secondaria, fu di 7 ; ed in ognuna si sono scoperti grandi 
fracassamenti di ossa. 

In Versailles non ho veduto che un solo caso bene riescito, 
in cui una ferita a setone, lunga 2 pollici, aveva leso legger- 
mente la rotula e aperto l'articolazione. Il membro fu immo- 
bilizzato nel gesso, e trattato per dei mesi coli' applicazione 
del ghiaccio. Con questi mezzi la reazione si mantenne mode- 
rata, e la suppurazione non fu mai profusa; solo una piccola 
contrapertura si rese necessaria alla parte interna della ro- 
tula. Il DJ Busch si assunse il paziente sotto una cura molto 
diligente: perdette un po' il coraggio, quando vide l'amma- 
lato deperire e farsi diarroico. Io lo avvertii che quest' ul- 
timo sintomo poteva provenire dal lungo uso delle vesciche 
di ghiaccio: e infatti intralasciato appena, le diarree cessarono, 
e il paziente si riebbe del tutto; le ferite sanarono, e si man- 
tenne in parte anche la mobilità articolare. Il Barone di 
Langenbeck vide questo caso in una sua visita a Versailles. 
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Da esempi di questa specie non bisogna dedurre troppo 
larghe conseguenze; perchè non sono inauditi anche all'antica 
Chirurgia militare i casi di lesioni della rotella con pene- 
trazione in cavità, non ritenuti così perniciosi come quelli 
delle ossa formanti il restante dell'articolazione. 

RESEZIONE DELL'ARTICOLAZIONE TIBIO-TARSICA 

Il mondo medico attenderà con tutta la tensione del- 
l' animo i risultati somministrati da questa operazione nel- 
l'ultima guerra. Ma l'esperienze di Mac Cormac e le mie 
non sono, pur troppo, molto incoraggianti e lusinghiere. 

Egli ebbe 7 casi di lesione dell'articolazione tibio-tarsica, 
con 3 morti; in una di esse egli voleva già eseguire la rese- 
zione, ma poi la tralasciò, ed ottenne la guarigione senza atti 
operativi {Ved. anche la Tabella del D.' Frank, pag. 140). 

Io ne ho pure veduti 9 casi con 3 morti; 2 in Floing e 7 
in Versailles. I 2 in Floing guarirono colla cura aspettativa. 
Si voleva risegarne uno; ma ebbi ancora il piacere di vedere 
prima della mia partenza, che fu estratta una parte della 
tibia, corrispondente al malleolo interno; e così reso inutile 
ogni ulteriore processo operativo. — - In Versailles seguì: 

1° Un caso di morte per gangrena del piede e septicemia 
il h"" giorno; in esso la tibia e la fibula eran molto sminuzzate. 
Questi sono i casi in cui la resezione fa concorrenza all'ampu- 
tazione; e probabilmente io avrei consigliato quest'ultima, se 
il paziente non avesse mostrato sul piede delle bolle gangre- 
nose, le quali non permettevano né l'una né l'altra operazione ^). 



^) È inconcepibile come Neudòrfer non abbia veduti simili casi, 
i quali pur troppo non sono rari. Nondimeno egli richiede che tutte 
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2° Due casi di morte avvenuti dopo la resezione. In 
uno non sarebbe stata necessaria la resezione, secondo le 
mie viste, perchè il solo malleolo interno era fracassato; 
nell'altro, al tempo della operazione, non esisteva già più 
alcuna speranza; e difatti la morte avvenne tre giorni dopo per 
septicemia. La tibia era molto frantumata, e la fibula rotta. 

3*" Un caso progredì felicemente, nel quale, dietro il 
mio consiglio, fu disarticolata l'estremità inferiore della 
fibula, mediante alcune piccole incisioni necessarie; la palla 
aveva rotto quest'osso a 2 V^ pollici al di sopra del suo 
estremo inferiore, era passata davanti il tendine di Achille, 
e aveva aperta l'articolazione in vicinanza del malleolo in- 
temo, come dimostrò l'introduzione del dito. 

4*" Due casi guarirono con trattamento semplice aspet- 
tativo, nei quali era stata aperta l'articolazione nella sua 
circonferenza anteriore. In un terzo caso la palla era entrata 
subito al davanti del malleolo interno ed' uscita a traverso il 
centro dell'esterno, e guarì felicemente colla semplice espor- 
tazione di molte piccole scheggie. Io annetto molta impor- 
tanza a che il membro offeso sia collocato e trattato nella 
posizione laterale di Pott. 

Se io ho bene compreso le comunicazioni del P.' Langen- 
beck intorno alle resezioni del piede, la speranza in esse 
riposa specialmente nella possibilità ,di farle sotto il pe- 
riostio. Tale possibilità cessa però dove la gangrena e la 
septicemik ci stia di contro minacciante. L'amputazione 



le ferite dell' articolazione tibio-tarsica per arme da fuoco, durante 
i primi giorni, debbano venir curate cogli apparecchi a gesso, per 
renderle mature per la resezione secondaria. {Ved, i suoi Risultati 
finali nelle resezioni articolari. Wiener Med. Presse, i87i). 
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quindi non si può sempre evitare, e colla massima precisione 
possibile bisogna cercare di definirne le sue indicazioni. 

Per rispetto agli altri casi in cui questi pericoli si sono 
felicemente superati, il P/ Langenbeck ha trovato un oppo- 
sitore nel suo antico scolare il P/ Lùcke, il quale osserva : 

1** Che la conservazione della mobilità non può essere 
là ragione fondamentale per eseguire la resezione, giacché 
la mobilità dell'articolazione non è punto necessaria per la 
deambulazione. 

2° Che di 8 casi, 7 sono riusciti ad esito felice, senza la 
resezione; colla cauta estrazione delle scheggie di volta in 
volta. Di questi, uno, dopo la guarigione completa,, morì di 
tubercolosi; l'ottavo fu amputato. Un nono paziente venne 
in Darmstadt col piede risegato, e dovette essere amputato 
con esito però di guarigione ( Ved. VJ Lùcke, Considerazioni 

e Quesiti di Chirurgia Militare, Berna 1871). 

« 

AMPUTAZIONI E DISARTICOLAZIONI 

Per poter giudicare dei risultati di queste operazioni, bi- 
sogna, oltre alle condizioni igieniche, conoscere le indicazioni, 
dietro le quali si ricorre all' amputazione. Quanto meno il 
Chirurgo è conservativo, tanto migliori divengono i risultati 
delle amputazioni, e viceversa. 

I Chirurghi tedeschi seguono oggidì per ogni membro ì 
principii che Guthrie ha esposti per la gamba; ♦cioè che 
una frattura diafisiaria occasionata da piccoli proiettili per 
sé stessa non indica mai l'amputazione. Nell'Ambulanza 
Angle -Americana si procedette senza dubbio a seconda di 
questi principii, come noi pure facciamo. Non si possono quindi 
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stabilire esatti confronti. Mac Cormac dice nella sua pre- 
fazione che in una seconda occasione egli sarebbe meno con- 
servativo, ma dietro il suo Prospetto si dovrebbe concludere 
che in Asfeld non si amputò meno che in Floing. 

In Floing non si potè fare quasi alcuna osservazione 
nelle estremità superiori. Un'amputazione dell'omero guarì 
felicemente. 

Un Capitano francese, a cui sul campo di battaglia venne 
amputato un omero e l'avambraccio opposto, morì di piemìa 
acuta. Le sue ferite erano quasi guarite; egli era già uscito; 
aveva sempre goduto di un'apposita camera, e di cure le 
più premurose. — Fu questa una storia assai toccante! Sua 
sorella, dopo averlo cercato per intere settimane, finalmente 
lo aveva scoperto in Floing. Era fuori di sé dalla gioia, 
quantunque lo avesse trovato mutilato in tal guisa. Alla 
morte di lui essa perdette la ragione, ed io dovetti farla 
trasportare in una casa di salute in Sedan. 

Per confrontare i risultati di Floing con quelli dell'Am- 
bulanza Angle -Americana io non posso che mettere insieme 
tutte le grandi operazioni amputatone dell'estremità inferiori, 
perchè la lista di Floing contiene 10 amputati morti, per i 
quali non è specificato se si trattasse di femore o di gamba: 
certo però di femore la massima parte. 

DISARTICOLAZIONI BD AMPUTAZIONI DELLE ESTREMITÀ INFERIORI 





Numero 


Guariti 


Morti 


lortaliU 


In Asfeld 


54 
25 
35 


19 
11 
17 


35 
14 
18 


64 ""lo 


In Balan e Bazeilles 

In Floing 


56 '/o 
51.4 o/„ 
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Nel numero dei soggetti alle amputazioni primarie della 
gamba seguite da guarigione in Floing, vi fu un Francese, 
il quale, durante la cura della ferita, superò un grave tetano 
che durò 6 settimane. 

Sommando gli operati di Asfeld, Balan e Bazeilles, la mor- 
talità si trova ascendere a 62 ^/o. I risultati di Floing non 
furono migliori che del 10 ^/o, quantunque quivi non venis- 
sero nuovi trasporti di feriti gravi come neir Ambulanza 
Anglo -Americana. 

In Langensalza e Kirchheilingen nel 1866 avvennero in 
57 primarie e secondarie amputazioni del femore e della 
gamba 29 casi di morte, cioè il 50 ^/o. Ma questo numero 
complessivo esprìme un prezioso risultato; in Kirchheilingen 
morì 1 solo sopra 9 operati dì amputazione primaria del 
femore. Essi furono tutti operati nel giorno stesso della bat- 
taglia, entro le prime 12 ore; e la loro cura ebbe luogo nelle 
tende, dominando un bellissimo tempo. Questo fatto si do- 
vrebbe ricordare ogni qualvolta si vanno indagando i tristi 
esiti delle amputazioni del femore, e apprendere quanto ta- 
luno si lasci facilmente ingannare neir importantissimo prin- 
cipio deiroperare dì buon'ora; principio ereditato da uomini 
del tempo di Napoleone I, come Larrey, Hennen e Guthrie. 
La più lieve deviazione da questo principio è causa della 
rovina della Chirurgia di guerra, e bisogna mantenerlo a 
dispetto di ogni difiìcoltà. Caveant consules! 

In Versailles io fui una volta interpellato, in un caso di 
fracassamento del femore al suo terzo superiore fino all'arti- 
colazìone, se era da consigliarsi la disarticolazione della 
coscia. Io mi pronunciai contrario in quanto al principio. La 
morte successe in tre giorni per septicemia. 
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Nel Quadro delle operazioni in Floing, il caso di disarti- 
colazione del ginocchio accadde per gangrena da lesione dei 
vasi poplitei, senza emorragia. L'operazione consistette sol- 
tanto nel distacco dei legamenti, perchè la demarcazione 
aveva già fatto il resto e lasciato pur tegumenti a sufficienza. 

Il metodo di amputare di Mac Cormac, nei principii è 
concorde col nostro. Solo io, come altresì il D.' Wilms, non 
vogliamo fare un lembo cutaneo rotondeggiante, ma sì bene 
un taglio cutaneo circolare con uno o due piccoli tagli late- 
rali, perchè ciò riesce più facile ai principianti. Noi amputiamo 
ora in un modo simile a quello che si faceva cento anni 
addietro. Nella campagna del 1849 io riconobbi i vantaggi 
dei tagli circolari a due tempi nella pratica di guerra, ed ho 
contribuito in Germania a limitare il taglio a lembo solo a 
certi determinati casi. 

La più interessante ferita mutilante che io vedessi in questa 
guerra fu fatta, ill9 Gennaio 1871, da una palla da cannone, 
la quale* strappò il braccio sinistro alla inserzione inferiore 
del deltoide. Il ferito venne di sera ad ora tarda, col suo 
moncone molto rigonfio, pallido come un cadavere, e col polso 
quasi impercettibile. Il cloroformio ed una lieve perdita di 
sangue ancora l'avrebbe spento. Io consigliai di lasciarlo 
alla natura; sebbene la ferita fosse larga come un piatto e 
avesse uno spaventevole aspetto. Gli somministrai del vino 
ed allontanai alcuni frastagli. La brachiale si vedeva sco- 
perta per un pollice, ma non dava sangue. Vi si applicarono 
filacele asciutte a permanenza fino a che si distaccarono da sé 
stesse; poscia medicazione oliata con e senza acido carbolico. 

Quando dopo 54 giorni abbandonai V ammalato , la fe- 
rita era ancora grande come un tallero ; potei estrarre la 
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metà dell'osso fesso e prominente; e si potava già ripromet- 
tersi un moncone regolare. Questo caso però difficilmente 
avrebbe avuto un esito così fortunato se il medico curante 
D.' Pollack, Medico-Stabale, non avesse prestato opera inde- 
fessa nella medicazione, come nella nutrizione del paziente. 
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CONCLUSIONE 



È tempo oramai che io ponga termine alle mie pedan- 
tesche Considerazioni, affinchè esse non sembrino piuttosto 
una invasione tedesca, anziché un tentativo di aiuto e di 
accordo internazionale. Di questo accordo non può oramai 
fare a meno la Chirurgia militare ; ed anzi quasi ogni na- 
zione lo comprende e vi concorre a seconda che progredisce 
la Chirm'gia di pace. Tutti i popoli civili vi devono contri- 
buire, perchè esso non conosce confini politici. La Chirurgia 
di pace è la madre affezionata; quella di guerra la figlia at- 
tiva e zelante; alla quale il progredire riesce penoso e difficile 
perchè l'arte di condurre la guerra le crea sempre nuove 
e svariate difficoltà. Il compito comune è sempre quello di 
rispondere a questo quesito : che cosa possiamo noi adoperare 
in guerra della Chirurgia di pace ? La risposta è sempre : 
Tutto quello che, a seconda delle circostanze, riesce possi- 
bile! Ad afferrare questo concetto si richiede più presto ca- 
rattere che dottrina. Gl'Inglesi e gli Americani sono popoli 
pieni di carattere, e perchè tali, a loro deve molto la Chi- 
rurgia militare. Per lo sviluppo del loro carattere concor- 

13 
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rono due potenti elementi, sentimento nazionale, ed una edu- 
cazione libera, e di libera scelta. Degli effetti di questi, sui 
campi di battaglia, negli Ospedali di guerra, Mac Cormac 
ce ne porge nel suo libro un esempio, il cui punto risplen- 
dente potremmo chiamare la spontaneità. Ognuno sa cosa 
deve fare senza bisogno di essere comandato. In questo sta 
appunto il tratto più simpatico dello scritto, cioè di farsi 
ammirare, non per ispirito di dottrina, ma per un cuore uma- 
nitario. Esso talvolta fa sangue, ma la mente lucida man- 
tiene sempre il suo impero. 

Addio dunque, o Ambulanza Anglo- Americana! a' tuoi 
membri mando un saluto cordiale oltre i monti e oltre i 
mari! Addio anche a tt?, o Chirurgia Militare, a cui dal 1848 
ho dedicato molte ore del giorno e molt(5 ore della notte ! Io 
non posso rimpiangerle perchè previdi e pres(;ntii che cosa 
sovrastava alla Germania! Ora tutto è passato! 

Una pace lunga ed onorevole possa essere il compenso 
dei suoi eroi; la Chirurgia Militare non tramonterà per 
questo! La Chirurgia Militare, nel modo in cui si esprime 
Mac Cormac, non ha misteri pel Chirurgo Civile, — se egli 
sa porsi, come Mac Cormac, all'altezza dei tempi! 

Ilamiovor, 1° Luglio 1S7L 

1).' Stkomeyek. 



ALCUNE OSSERVAZIONI 



SOPRA 



lE FERITE D'ARME DA FUOCO DELLE ESTREMITÀ INFERIORI ') 



APPENDICE DELL' AUTOKE 

Leggendo recentemente alcuni dei più antichi scrittori di 
Chirurgia militare, fui colpito dall'analogia delle condi- 
zioni sperimentate nelle guerre della prima metà del secolo, 
con quelle che io pure ho osservato durante la lotta gigan- 
tesca che è appena ora terminata. 

La storia, si disse, ripete sé stessa; e certamente nel 
maggior numero dei casi a nessun altro oggetto ciò si può 
meglio applicare che alla Chirurgia militare. Dal tempo del 
Grande Napoleone un ben piccolo cangiamento ha avuto 
luogo nel carattere delle ferite di arme da fuoco. Molto non- 
dimeno fu alterato nel modo di trattarle; e avvenne un 
grande, quantunque non sufficiente, progresso nelle circo- 
stanze in cui i feriti sono poscia collocati; e dalle quali 
dipende cotanto, se non del tutto, il felice successo. Le esi- 
genze della situazione impediranno sempre, più o meno, a 
una elevata medica organizzazione, per quanto perfetta 



^) Estratto dai ^ St. Thomas' s Hospital Reports,'" voi. II, 1871, 
con (lue Figure illustrative in fondo al volume. 
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essa sia, di esercitare la sua potenza al fine efficace del 
maggior bene. E tuttavia volendo pur ammettere l'assi- 
stenza delle Società di Soccorso dei Volontarii, sarà per esse 
sempre difficile lo scoprire anticipatamente il luogo dove 
i loro servigi saranno più necessarii, onde poter ivi concen- 
trare i loro Chirurghi e il loro materiale di medico soccorso, 
n teatro attuale di una grande battaglia, in questi tempi 
di rapide marcie, è spesso portato sopra un terreno inaspet- 
tato. Esso può essere ignoto anche al Generale in Capo: e non 
si ha, per qualunque supposizione, a ritenere che venga mai 
rivelato a persone relativamente estranee. 

Non e' è più dubbio che, dopo V esperienza della guerra 
franco -prussiana, il benefico aiuto delle Società di Soccorso . 
volontario sarà liberamente accettato in ognuna delle future 
campagne. Quei difetti che si sono scoverti nel loro modo 
di funzionare, saranno rimediati in questo intervallo; e se mai 
dovesse scoppiare una nuova guerra, la Croce Kossa sarà 

• 

pronta con fresco zelo, e con più perfetta organizzazione. 

Negli scritti dei vecchi Chirurghi Peninsulari noi troviamo 
molte descrizioni delle difficoltà le quali possono pararsi 
innanzi ad un Chirurgo di armata. Uno civile, che non le ha 
esperimentate, non riesce ad immaginarle; né ad escirne. Le 
ammissioni ad un grande Ospedale di qualche grande città, 
generalmente danno un Chirurgo abbastanza pratico per ope- 
rare, circondato da uno stuolo di assistenti, di abili infer- 
mieri, in belle sale e con una perfetta amministrazione. 

Ma supponi, dice Guthrie, che in luogo di 30 pazienti, 
egli se ne veda improvvisamente cader addosso 300, in parte 
affamati ; senza alcun mezzo di prestar loro la voluta assi- 
stenza; senza letti compiuti: egli non potrebbe eseguire nem- 
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meno la metà delle operazioni indispensabili; e obbligato di 
fare attenzione a tutti, ben pochi riceverebbero quello che 
assolutamente è loro necessario. 

In circostanze quasi uguali a quelle ora accennate da Gu- 
thrie, io mi trovai, Tanno scorso, presente alla memorabile 
battaglia di Sedan; ma con questa differenza importante, che 
più che triplice fu il numero dei feriti, i quali mi vennero 
sulle spalle. L'Ambulanza Anglo -Americana, della quale io 
«ra Chirurgo in Capo, fu spedita da Parigi coir ordine di 
raggiungere il Corpo di armata di Mac Mahon. Noi giun- 
gemmo fino a Sedan, il giorno prima che Tarmata francese in 
piena ritirata vi arrivasse: e, impotenti a procedere più oltre, 
ci fu forza attendere in questa città il corso degli eventi. 

Per mostrare quanto poco si attendeva una grande bat- 
taglia presso Sedan, dirò che nella piazza vi era un solo 
Chirurgo e due giovani Assistenti, occupati nel servizio di 
routine dell'Ospedale militare. Appena eravamo noi instai- 
lati nella grande vuota caserma, la quale ci venne assegnata; 
che il combattimento cominciò; e in circa 24 ore, ci si rove- 
sciò addosso un migliaio di feriti. La continua romba del 
cannone, delle mitragliatrici e delle moschetterie; Taspetto 
dei corridoi e dei letti coperti di sempre arrivanti feriti, i 
più grondanti sangue dalle fresche ferite, producevano una 
impressione, che la potenza della mia fantasia e della mia 
penna non giunge a ritrarre. Siccome il nostro posto era, 
per quanto mai si può dire, prossimo al centro della bat- 
taglia, noi ricevevamo molti feriti appena caduti, e un gran 
numero ci arrivavano colle loro proprie gambe. 

L'angoscia dell'orrendo spettacolo di tanto strazio umano 
ci era mitigata dalla necessità della grande tensione della 
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mente, e dalla fatica del corpo. Ma per quanto potessimo 
lavorare, sentivamo quanto lavoro in quel giorno e in quella 
notte tremenda avremmo dovuto tralasciare. 

Di tutte le circostanze clie portano non solo il conforto 
momentaneo dei feriti, ma la loro futura salvezza, nessuna 
è di più grande importanza del modo e della lunghezza del 
trasporto. La barella a mano sorpassa qualunque altra ma- 
niera di veicolo. Nessuna vettura di ambulanza, quantunque 
abilmente costrutta, raggiungerà mai nemmeno la metà 
dello scopo. Se la distanza è molto grande, naturalmente la 
barella cessa di esser praticabile : e questo costituisce una 
ragione di più, qualora una ancora ve ne abbisognasse, per 
scegliere il posto più propizio e più vicino al teatro della bat- 
taglia, per ricevere e medicare i feriti. Un completo sistema 
di "evacuazione," secondo l'esempio dei Tedeschi, deve 
essere unito, come complemento, a questo piano. Con tal 
mezzo, non e' è dubbio, molte vite umane e molti patimenti 
furono risparmiati, sebbene ad alcuno, in qualche caso spe- 
ciale, riuscisse penoso. Con esso la prossimità di ogni gran 
campo di battaglia fu speditamente sgombrata di tutto, 
tranne ciò che era impossibile rimuovere. Io sono convinto 
che sia ottima la pratica di costruire rozze capanne di legno, 
fatte di qualunque specie di assi che venga alla mano; ap- 
poggiandole anche semplicemente a un muro di giardino. I 
Tedeschi adoprano il corpo dei loro ingegneri in questo com- 
pito dopo la battaglia: ed essi immantinente erigono questi 
Ospedali improvvisati, nei quali si è al coperto, e nello stesso 
tempo vi è abbondanza di aria fresca, e nessun danno dall'af- 
i*ollamento. Il raccogliere grandi masse di feriti in vasti 
cdificii, quali Caserme od Ospitali, è come segnare una con- 
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danna di morte per la maggior parte di essi. Un Ospedale di 
campo dovrebbe contenere da 10 a 20 letti; con aria fresca 
da ogni lato; abbondanza di acqua pura: e la più minuta 
attenzione deve essere prestata nel rimuovere tutto ciò, che 
può rendere impuro Ventourage dei pazienti. Una delle grandi 
ragioni per trasportare tosto i feriti a grande distanza, ora 
non esiste più. Né essi, né coloro che sono delegati alla loro 
assistenza sono più soggetti, in grazia della Convenzione 
di Ginevra, alla prigionia, e a tutte le molte sofferenze che 
r accompagnano. 

Nessuno meglio e più fortemente di Larrey ha parlato dei 
vantaggi delle spedite ^ evacuazioni " dei feriti dalle vicinanze 
del campo di battaglia. Egli descrive i fatali accidenti che 
loro sopravvengono, se non ne sono rimossi; e menziona molti 
esempi eloquenti di guarigioni dopo il trasporto in circo- 
stanze, sotto le quali alcuni Chirurghi l'avrebbero stimato 
facilmente im atto di barbarismo. 

In nessuna specie di lesioni il rozzo e lungo trasporto è 
più nocivo di quello che nelle fratture delle estremità infe- 
riori per arme da fuoco; e del femore in modo particolare. 
È, come dice Stromeyer, di una importanza essenziale l'evi- 
tarlo, per diminuire le amputazioni, e per non accrescere il 
numero dei curati con mezzi conservativi. I pazienti da lui 
trattati in Floing^) erano stati feriti nel villaggio stesso e 
nelle immediate vicinanze. Esso era l'estrema destra delle 
linee tedesche. All'altro estremo la Sezione di Balan della 
nostra Ambulanza ricevette i feriti, a seconda che cadevano. 



^) Floing è un villaggio distante un miglio inglese al nord 
di Sedan, 
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sulla porta della Mairie, nella quale si era installata. Le 
truppe erano così strettamente vicine in questi due punti 
da poter quasi venir alle mani. Nel centro dirimpetto la 
città, la battaglia era sostenuta dall'artiglieria, la quale 
aveva preso posizione sulle opposte alture. 

E fu così che Stromeyer potè realizzare in Floing, nella 
sua quarta ed ultima campagna, ciò che egli così ardente- 
mente aveva desiderato fino dalla prima, come si esprime nel 
suo Manuale di Chinirgia^ voi. I, an. 1850. In Floing questo 
vantaggio era accidentale; ma bisogna ben fissarsi in mente 
però di trarre sempre partito dalle buone occasioni. Non 
vi ha dubbio che il prolungato trasporto, dovuto sopportare 
dai feriti nelle antiche guerre, fu la ragione principale per 
cui molti antichi scrittori di Chirurgia militare si sono pro- 
nunziati, con tanta enfasi, per l'assoluta disperazione del trat- 
tamento conservativo nelle fratture per arme da fuoco del 
femore. Io sono molto obbligato a Mr. Carr Jackson per 
l'opportunità ofl:ertami di leggere alcuni interessanti discorsi 
tenuti, molti anni or sono, da Sir Rutherford Alcock, Chi- 
rurgo della spedizione militare in Ispagna. In questi discorsi 
egli nota: « Dai numerosi casi che io stesso ho veduto, uniti 
a tutti quelli ricordati dalla Chirurgia militare, non trovo 
giustificabile il serbare, in circostanze straordinarie, una 
frattura del femore per arme da fuoco, allo scopo di un trat- 
tamento conservativo. Di 13 casi, i quali, per inevitabili circo- 
stanze, furono così preservati, uno solo sopravvisse senza am- 
putazione secondaria; ed alla fine di due anni il paziente era 
obbligato a letto con un membro inutile. » Larrey e Guthrie 
espongono le stesse vedute. L'ultimo dà un quadro assai pe- 
noso della sua esperienza sul trattamento delle fratture per 
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arme da fuoco del femore colle seguenti parole: « Eiandando 
sopra i molti casi che io ho veduto, non credo che più di 
un sesto guarisca conservando Tuso del membro, due terzi 
muoiono con o senza amputazione, e il sesto rimasto possiede 
membri, non solo quasi inutili, ma che sono causa di molti 
incomodi per tutta la vita > ^). 

Dopo la battaglia di Tolosa fu fatto un tentativo di sal- 
vare 43 dei migliori casi di frattura della coscia, i quali 
furono portati via dal camjM) di battaglia, ma ad assai pic- 
cola distanza; e furono accomodati in Ospedali, dove ebbero 
ogni riguardo e cura chirurgica. Guthrie ricorda che 13 di 
questi morirono. Su 12 fu fatta T amputazione con 7 esiti di 
morte, mentre 18 conservarono i loro membri. Tre mesi dopo 
la battaglia, soltanto 5 di essi si poterono considerare riusciti 
a bene. In 2 il resultato era dubbioso, mentre in 11, se la 
guarigione avesse avuto luogo (cosa che egli stimava incerta) 
sarebbe stato con membri storti e inservibili. Nei 5 casi di 
successo felice la frattura era nel terzo inferiore; e nei 13 altri 
la lesione non era sopra il terzo medio. Dal complesso della 
sua esperienza Guthrie consiglia la più frequente amputa- 
zione della coscia, dicendo che è meglio amputare anche i 
casi dubbii; ed esclude soltanto quelli nei quali è lesa la 
parte inferiore del femore, senza complicazione dell' artico- 
lazione del ginocchio. 

Larrey dice: 2) « La mia esperienza mi ha insegnato che 
tutte le ferite con frattura della coscia sono assai mici- 
diali, ed esigono tutte in generale T amputazione. » Mentre 



1) « A Treatise on Gunshot Wounds,'' 2nd edit., 1820. 
^) ^ Memoires de Chirurgie Militaire/' voi. 2 an. 1812. 
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il P/ Longmore, la prima e più recente autorità nella Chirur- 
gia militare, parlando di simili lesioni in .Crimea, ^) nota che 
le speranze di risparmiare l'amputazione mediante il trat- 
tamento conservativo non sono realizzabili. « Di 174 casi 
di frattura composta, soltanto 14 guarirono senza l'ampu- 
tazione. » Ed in un altro luogo dice: « Eccetto che in casi 
speciali, l'amputazione nelle fratture per palla di fucile al 
di sopra del ginocchio è ritenuta dalla massima parte dei 
(Chirurghi come necessaria. » Nel vasto numero di persone 
colpite in tal modo durante la guerra d'America, si sono 
verificati definitivamente i resultati in 822 casi, nei quali 
l'amputazione fu eseguita; e in 1,117 trattati con metodo 
conservativo. La mortalità nei primi fu di 05 per cento, e 
negli ultimi di G3 per cento. Ma un'altra importante con- 
clusione può essere tirata dalle statistiche date nella Circo- 
lare del Chirurgo -Generale, N** (>. 1865, cioè che, presso a 
poco, il danno comparativo dell'amputazione e della con- 
servazione dell'osso varia in ragione inversa della posizione 
in cui ebbe luogo la frattura nel membro. 

Escludendo le fratture comprendenti l'articolazione del- 
l'anca e del ginocchio, i cataloghi dei casi ben determinati 
danno: 

FI , , -1 1 /. 1 /> Mortalitìi dopo Mortalità dopo enra 

ratture doì fernorfì per arme da fuocf) : ramputazion.'. conservativ». 

» terzo superiore.... 7."). 00 .. 71.81 

» terzo medio 54. 83 . . 55. 46 

» terzo inferiore .... 4(). OD . . 57. 79 

Nell'Ambulanza Anglo- Americana noi trattammo in tutto 
47 casi di fratture del femore: 21 di questi furono sotto- 



*) " Holmes* s system of Hurgery,^ 2nd ed., voi. 2. 
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messi all'amputazione; 16 ebbero esito fatale. Una morta- 
lità spaventevole! Ma bisogna ben ricordarsi che le circo- 
stanze sotto le quali queste operazioni venivano eseguite non 
potevano essere peggiori. Del resto, in 3 casi l'esito fatale 
seguì la disarticolazione della coscia; operazione quasi uni- 
formemente funesta. In 11 casi l'amputazione fu eseguita 
nel terzo superiore e medio, con 5 casi di morte; mentre 
8 amputazioni nel terzo inferiore terminarono con la morte. 
Supponiamo ora di escludere la disarticolazione della coscia; 
noi avremo una mortalità del 72. 22 per cento. Furono trat- 
tati 26 casi senza amputazione, molti di essi essendo in 
condizioni così disperate, da non permettere qualunque siasi 
operazione : di questi una metà perirono, e quasi tutti pie- 
mici. Ma anche questo confronto porta seco un deciso van- 
taggio in favore del trattamento conservativo, e tanto che 
interessa la immediata conservazione della vita. Non dob- 
biamo però perdere di vista la protratta convalescenza; Tesfo- 
liazione delle ossa; l'unione ritardata, e in alcuni casi, le 
membra deformi e inutili, che ne sono il resultatto finale. 

La esperienza di Stromeyer a Floing, dove egli fu in caso 
di tracciare i resultali di 68 casi di frattura per arme da 
fuoco dell'estremità inferiori fino all' 8 Novembre (un periodo 
di più di nove settimane) è tanto notevole quanto incorag- 
giante. Qui i pazienti erano collocati nelle condizioni igie- 
niche le più ammirabili; e oltre a ciò il fatto che erano stati 
feriti quasi sul luogo dove furono poscia curati, deve aver 
largamente contribuito agl'insoliti risultati felici: 35 di questi 
casi erano fratture del femore, di cui 23 furono ''evacuati" 
con prospettiva di completa guarigione; 4 erano in uno stato 
dubbio al tempo della relazione; mentre 8 soltanto morirono. 
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Questa esperienza è stata finora eccezionale, Stromeyer 
stesso ammette che sia così: ma per questa ragione essa non 
è meno degna di menzione; e io penso che deve tendere a 
modificare le nostre vedute sulla quasi assoluta necessità 
dell'amputazione della coscia per frattura d'arme da fuoco. 
Moltissimi dei casi di guarigione che io ho veduto ^) avven- 
nero dopo frattura del terzo superiore, ed è in questa parte 
del membro che l' amputazione presenta un così largo tri- 
buto di morti. Nella parte inferiore, l' amputazione sembra 
relativamente, ed è spesso assolutamente meno pericolosa 
della conservazione del membro. 

Il trattamento della frattura del femore con comminu- 
zione dei frammenti è sempre difficile. Non è ammissibile 
alcuno sconvolgimento del membro per frequenti assestamenti 
per digitali esplorazioni della ferita. 

Il primo esame dovrebbe essere l'ultimo, e deve determi- 
nare se può essere fatto il tentativo di conservazione del- 
l'estremità. Dopo ciò tanto meglio quanto meno si esplora, o 
colla mano, o in qualunque altro modo. 

Stromeyer insiste perchè la nostra prima cura debba es- 
sere di sforzarsi a salvare la vita di un paziente di frat- 
tura del femore ; e dopo, se è possibile, di raddrizzare la 
deformità. « Il tentativo, egli dice, di mirare ad ambedue ad 
un tempo, costa spesso la vita, e non garantisce dall'assenza 
della deformità. Mi meraviglio quando sento uno sperimentato 
Chirurgo affermare che della conservazione della lunghezza 



') Tre dei miei pazienti guarirono in modo soddisfacente dalla 
frattura del terzo superiore del femore: in uno ebbe luogo un callo 
eccellente senza la minima deformità, mentre in un quarto V unione 
fu ritardata. — Non ho notizie sulla sorte ultima di tutti i pazienti. 
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e della forma del membro è responsabile il Chirurgo. Nelle 
mani di codeste persone un paziente con frattura del femore 
per arme da fuoco in generale è perduto. » 

Se ciò deve essere preso come una protesta, e discreta- 
mente energica, contro una Chirurgia troppo operosa nelle 
fratture del femore per arme da fuoco, l'importanza che gli si 
darà non sarà mai troppa, avendo in suo appoggio un ricordo 
di applicazione pratica de' suoi principii così felice, che 
nessun altro Chirurgo militare è stato capace di far vedere 
per lo innanzi. Non si ha il menomo dubbio, che la violenta 
e continua estensione di un femore sminuzzato da una palla, 
combinata a frequenti maneggi ed assestamenti, deve riuscire 
perniciosa all'estremo. Stromeyer ha quasi completamente ab- 
bandonata una forzata e potente estensione e contrestensione; 
e preferisce di adagiare semplicemente il membro da un lato, 
nella posizione favorita da Pott. Nella mia pratica io impiego 
alcune volte lunghe ferule, e alcune altre, sacchi di arena con 
un piccolo peso per tenere puramente fermo il membro. In 
2 casi che io conosco, la susseguente deformità fu con suc- 
cesso raddrizzata mediante nuova frattura dell'osso. Ciò fu 
fatto una volta dal D.' Wilms in Berlino, sei settimane dopo 
la lesione; e un'altra volta dal D.' Duplessy in Sedan, in 
uno dei miei casi, circa due mesi dopo la data della ferita. 

Nei casi in cui è considerata necessaria, l'amputazione 
deve essere fatta subito, durante le prime ventiquattr' ore. 
Larrey, Guthrie e Stromeyer hanno tutti insistito su ciò e 
citato prove sopra prove di quanto hanno formulato. Io posso 
allegarne un esempio: — Stromeyer, nel 1866, dopo la bat- 
taglia di Kirchheilungen, eseguì nove amputazioni di coscia 
in dodici ore; e una soltanto riuscì fatale. Se occorressero 
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ancora ulteriori illustrazioni delle mortalità dopo le ritar- 
date amputazioni, la mia sfortunata esperienza le fornirebbe, 
giacché, per cause estranee però alla mia influenza, tutte le 
amputazioni furono secondarie, una sola eccettuata. Una que- 
stione assai interessante è sollevata da Stromeyer circa le 
amputazioni, cioè, che non è sempre necessario il taglio netto 
dei tessuti molli oifesi o guasti, ma che si può dividere l'osso 
al posto e sede della frattura, a meno che non sia fesso od 
infiammato. Il tragitto di una palla o un seno può essere 
lasciato impunemente nel lembo; ed è cosi evitata l'alta se- 
zione dell'osso, la quale aumenta tanto il pericolo. Per ciò 
è verissimo l'espressivo detto di Dieffenbach: — 1 pericoli 
crescono a oncia a oncia, 

Stromeyer vuole pure estendere a tutte le fratture per arme 
da fuoco delle diafisi là regola lasciata da Guthrie, che per 
una frattura semplice di arme da fuoco dt3lla gamba l'am- 
putazione non è necessaria. 

Nella nostra Ambulanza avemmo in tutto 57 casi di frat- 
tura della gamba, ordinariamente di ambedue le ossa, se- 
guiti da 33 morti: 25 ebbero trattamento conservativo, con 
8 morti, ossia il 32 per cento; mentre 32 richiesero l'ampu- 
tazione, di cui 13 morirono, ossia 40. 6 per cento. 

Nei casi seguiti da operazioni, 16 erano amputazioni pri- 
marie della gamba, con soli 5 morti; mentre 16 erano secon- 
darie, con 8 morti: altro esempio della maggiore proporzione 
della mortalità dopo le operazioni secondarie. Fra gli esiti 
fatali in cui non fu eseguita alcuna operazione, fu un Uffi- 
ziale, che ebbe la gamba sinistra fratturata da una scheggia 
di bomba. Egli non volle adattarsi a qualunque intrapresa 
dell'arte, e morì il giorno seguente per la pura causa della 
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violenza. In un secondo caso ambedue le gambe erano state 
bruttamente fratturate, e aperta l'articolazione di un ginoc- 
chio, e recata una grave ferita alle parti molli della coscia. 
Altri avevano ricevute lesioni addizionali. Ma sul totale la 
conclusione riuscì distintamente in favore del non-intervento 
per quanto è possibile. 

A Floing i resultati ottenuti nelle fratture della gamba 
furono del pari notevoli che quelli nelle fratture del fe- 
more. Di 33 casi, 20 comprendendo ambedue le ossa, 24 riu- 
scirono felicemente, 4 rimasero dubbiosi, e 5 morirono *). Di 
11 amputazioni della gamba, solo 2, e ambedue secondarie, 
riuscirono fatali. 

Non rimane ora a considerare che le lesioni delle tre arti- 
colazioni principali dell'estremità inferiore. Non ho d'uopo 
di volgere speciale attenzione alle metodiche recisioni di 
monconi d'ossa immediatamente dopo la ricevuta lesione. 
Ma se ciò sembra necessario, deve essere praticato in luogo 
dell'amputazione, quale provvisione molto meno pericolosa. 

Le lesioni d'arme da fuoco interessanti l'articolazione 
dell'anca, sono estremamente gravi. L'amputazione primaria 
coxo-femorale è appena attuabile; le amputazioni secondarie 
sono' invariabilmente meno fatali, mentre le riamputazioni 
a questa articolazione sono riuscite infelici al minimo grado. 
Le considerazioni sulle lesioni dell'articolazione dell'anca, 
e sul loro trattamento, nella Circolare del Chirurgo -Gene- 
rale Americano, N° 2. 1869, sono le più complete e inte- 
ressanti, ma io qui posso far poco più che riferirmi ad esse. 



*) Vedi la mia nota sul proposito di queste cifre a pag. 116. 

D/ K. Bellika. 
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Dalla esperienza uniforme dei Chirurghi Americani risulta 
che, nelle fratture per arme da fuoco implicanti T articola- 
zione dell'anca, abbandonare il paziente alle sole risorse 
della natura, è un mandarlo inevitabilmente alla morte; che 
è poco meno eseguire l'amputazione, specialmente la prima- 
ria: e che è da riguardare alla resezione, come ad una ope- 
razione foriera della migliore, e spesso sola speranza, non 
pure della conservazione del membro, ma della vita stessa. 

Quando l'articolazione non è compresa in una frattura a 
lei prossima, un trattamento aspettative fornisce i migliori 
risultati; e non perchè questo piano di cura dia risultati 
felici per se stesso, ma perchè l' amputazione molto alta è 
tanto fatale. Dopo una rivista a questa Circolare è interes- 
sante di trovare che, di tutti i modi di esecuzione della re- 
sezione dell'anca, il solo raccomandato per adottarsi sia quello 
originariamente proposto da Carlo White nel 1769, quando 
egli per il primo suggerì questa operazione. La incisione sem- 
plice rettilinea sull'asse dell'osso, im po' dietro la prominenza 
' del gran trocantere fu il metodo adottato in 40 del numero 
totale di 85 casi autentici ricordati, e fu quello impiegato 
nei 6 casi eseguiti con pieno successo. 

Di 3 casi di amputazione secondaria all'articolazione dei- 
Tanca, da me curati, 2 rapidamente morirono e 1 soprav- 
visse sei giorni. Prima della guerra di America la recisione 
dell'anca, per ferite d'arme da fuoco, venne praticata 12 volte 
e 1 sola con felice successo. Durante quella guerra l'estremo 
superiore del femore fu reciso 63 volte: in 58 casi ne segui 
brevemente la morte; in 1 dei casi sopravvissuti non è indi- 
cato il successo: in 1 altro il membro conservato era inu- 
tile: e in 3 soltanto del numero totale è registrato un per- 
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fetto esito felice. Stromeyer presenziò in Versailles un caso 
di resezione di questa articolazione, il quale ebbe esito infe- 
lice; ma egli ne cita un secondo, il quale terminò altrimenti 
e i di cui particolari sono molto interessanti. L'operatore 
fu il D.' Hùpeden di Hannover. Ved. la nota a pag. 183. 

La resezione poi dell' articolazione del ginocchio, quan- 
tunque sia stata praticata con buon successo in seguito a 
ferite d'arme da fuoco negli Ospedali civili, è una opera- 
zione, secondo il mio modo di vedere, assolutamente inam- 
missibile in tempo di guerra, per la ragione clie non è dato 
di poter ottenere tutte quelle cure consecutive, le quali sono 
necessarie, e da cui dipende la buona riuscita. Se le circo- 
stanze, nelle quali ci si trova in guerra, sono tali da poter 
essere assimilate alle ottime condizioni d'igiene e ai perfetti 
mezzi di trattamento, di cui si può godere in un Ospedale 
-civile, allora, ma soltanto allora, la resezione, del ginocchio 
diventerà una operazione giustificabile. D recidere l'artico- 
lazione del ginocchio, come è si fatto, e con una certa esten- 
sione, nell'ultima guerra, e abbandonare poi i pazienti in 
loro balìa, senza nemmeno applicare una ferula al mem- 
bro, è propriamente, per usare una debole frase, un voler 
andare in cerca di un disastro. 

Io fui sedotto una volta soltanto di recidere l'articola- 
zione del ginocchio, in seguito ad una ferita di palla, la 
quale era passata per il diametro trasversale dell'articola- 
zione, esportando l'orlo esterno della rotella. Tale specie di 
ferita colla lesione di queste parti è interessante nel senso 
che dimostra, che una palla può qualche volta in certe cir- 
costanze, come ha esposto il P.' Simon, passare attraverso 
questa articolazione, senza ledere né la tibia, né il femore. 

14 
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1 Chirurghi Francesi in Crimea frequentemente eseguivano 
l'amputazione all'articolazione del ginocchio, ma con risul- 
tati sfavorevoli. Io penso nondimeno che, nelle lesioni di 
questa articolazione, l'operazione di Carden o di Bauden, 
la quale lascia intatto, se è possibile, l'estremo articolare 
del femore, sia un processo che conviene adottare, a meno 
che l'osso non sia estesamente interessato. 

Durante la guerra di America furono raccolti 18 casi di 
parziale o completa recisione dell'articolazione grande del 
piede. Analizzando la lista di queste, che furono tutte ope- 
razioni secondarie, apparisce che 8 soltanto furono complete 
resezioni, e di esse 6 riuscirono fatali. 

Langenbeck e Neudòrfer invocano la immobilizzazione 
dell'articolazione oifesa, e la susseguente resezione; e dicono 
che un notevole successo felice, compresa la conservazione del 
movimento dell'articolazione, è solito tener dietro a questa: 
pratica. Ma, come il P.' Lùcke osserva, ciò non può fornire 
per sé un argomento per l'esecuzione dell'operazione, giacché 
la conservazione dei movimenti articolari dell'articolazione 
della caviglia non è una cosa necessaria alla progressione; 
ed egli cita 7 casi riusciti con esito felice, di 8 curati con 
semplice trattamento aspettative ^). 

Stromeyer vide a Versailles due casi di resezione di que- 
st'articolazione riusciti funesti, e dice che in uno l'operazione 
non gli era sembrata necessaria, e che nell'altro vi era già 
da quel tempo la piemia. Un caso suo proprio guarì col trat- 
tamento più semplice, e colla cauta estrazione dei fram- 
menti mobili e staccati. 

^) " Kriegs Chirurgisclie Fragen und Bemerkungen," Bern, I87I. 
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Io ne ebbi sotto cura 7 casi; e 3 dei soggetti morirono 
dopo l'amputazione secondaria; gli altri 4 riuscirono a bene. 
In uno di questi ultimi avevo deciso di risegare V articola- 
zione; ma, fortunatamente per il paziente, differii Tesecuzione 
del mio disegno fino a che non fu più necessario. 

Io stento a credere, per quanto ammette la nostra pre- 
sente esperienza, che si possa giustificare il P.' Langenbeck, 
il quale colloca la resezione dell'articolazione della spalla 
e della caviglia nella stessa categoria; e avvisa di doverla 
fare colla stessa frequenza e sollecitudine. — 

Le indicazioni poi per la necessità delle amputazioni si 
basano principalmente, non che sulla lesione dei grandi 
nervi e vasi, la quale è relativamente rara, sui guasti mag- 
giori minori arrecati da proiettali alle ossa. Poche lesioni 
delle parti molli sono così estese, da includere la perdita 
del membro. 

Del resto, la importanza di un completo esame della fé- 
rita al primissimo periodo è di grandissimo momento. Ho 
insistito altrove sopra questo argomento, e perciò mi piace 
di citare un interessante paragrafo dei discorsi di Alcock. 

« Non bisogna confidarsi, egli scrive, di rimandare ad un 
« altro momenjko il più scrupoloso e maturo esame delle fe- 
« rite. n primo momento è il migliore, e spesso l'unico. Il 
« bene futm'o e la salvezza del paziente dipende spesso dal- 
« rXJffiziale che prima lo medica, e soddisfa completamente 
« alle esigenze della natura delle ferite. Quanto è possibile, 
« il dito è la miglior tenta da usarsi. È meno facile ad in- 
« gannare, e più sicuro di dare un esatto riscontro. » 

Sedillot afferma, come risultato delle sue osservazioni a 
Hagenau, sopra circa 2,000 feriti raccolti dopo la battaglia 
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di Keichshoffen, che in qualunque frattura di un membro per 
arme da fuoco, ammettente il dubbio dell'operazione, non 
conviene praticare l'amputazione; e stabilisce più avanti 
che : « la conservazione della coscia fratturata da una palla 
« dà, in regola generale, più successo felice dell' amputa- 
le zione, qualunque sia l'epoca in cui quest'ultima venga 
« eseguita » ^). 

Le considerazioni che io qui sono andato svolgendo mi 
sembrano dar fondamento per concludere contro la univer- 
sale applicazione dell'amputazione nelle fratture per arme 
da fuoco dell'asse del femore. Una soda riunione, quantun- 
que possa essere ritardata, seguirà spesso a un trattamento 
aspettativo. Sono d'avviso che si possa stabilire la regola 
generale, che nelle fratture della metà inferiore del femore, 
quando vi è dubbio di dover operare, il precetto deve essere 
l'amputazione; mentre ih quelle della metà superiore, deve 
essere la conservazione del membro. In tutti i casi però un 
larghissimo margine conviene lasciare per le condizioni estre- 
mamente variabili, sotto le quali le ferite in guerra sono 
ricevute, e per quelle, sotto le quali devono venir poscia 
curate. E perciò le precedenti fatiche, e gli stenti della 
campagna, e soprattutto l'insieme igienico dello stesso locale, 
non devono mai perdersi di vista. — 

L'interesse preso ad ogni cosa appartenente alla Chirurgia 
militare è sempre andato crescendo. I suoi progressi danno 
le più grandi opportunità d' investigazioni patologiche e chi- 
rurgiche, se noi saremo capaci di potercene giovare. Forse 
in nessun altra scuola un chirurgo può meglio sviluppare la 



^) " Fractures des membres par arme à feu," Strasbourg, 1871. 



DI UN CHIRURGO DI AMBULANZA. 213 

sua presenza di spirito, la sua prontezza di ripieghi, l'abilità 
del suo tatto; che in quelle grandi e necessariamente impre- 
vedute emergenze, nelle quali egli si può trovare in tempo di 
guerra. Sfortunatamente, pur troppo! non possiamo sperare 
che le guerre siano cessate. In nessun' epoca le grandi guerre 
sono scoppiate inaspettatamente come ora; e prima d'ora 
forse non si ebbe mai, dopo la conclusione di una grande 
guerra, una meno fidente aspettazione di pace prolungata. 

W. Mac Cormàc. 
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DESCRIZIONE DELLE TAVOLE 



Tavola I. 

La Figura nel centro rappresenta una granata prussiana del peso 
di 15 funti, del calibro di quelle che i Prussiani ci scagliavano 
contro in Asfeld, dalle loro batterie di campagna il 1° Settembre. 
Questa fu Tunica che non esplose, e che noi raccogliemmo an- 
cora calda. Il suo esterno involucro di piombo, mostra i solchi 
formati dalle rigature della canna. Ai due lati vi sono un numero 
di frammenti di piombo e di ferro, effetto dello scoppio di quéste 
granate. Eccettuato il più grande, furono tutti estratti da diffe- 
renti parti del corpo. Al di sopra della granata vi sono varii proiet- 
tili di fucile, alcuni dei quali sformati, e come furono estratti dalle 
ferite. Il corpo più lungo e cilindrico è la cartuccia delle mitra- 
gliatrici, le quali ne, scagliano 25 ad ogni colpo. Io credo micidia- 
lissime le loro ferite. 

E molto interessante la seguente descrizione delF artiglieria 
prussiana della Revue des deux Mondes del P Febbraio 1871 : 

« I cannoni di assedio prussiani appartengono principalmente ai 
modelli detti di 6, di 12 e di 24 rigati, caricantisi dalla culatta. 
Il peso di una granata lanciata da questi cannoni è rispettiva- 
mente del peso di 7, 14 e 28 chilogrammi. I grossi cannoni Krupp, 
di cui si è tanto parlato, sono pezzi di 48 e 96 (ve ne sono anche 
di un calibro ancora più grande) lancianti fino ad otto chilometri 
dei proiettili di 50 e 94 chilogrammi. Tutti questi proiettili sono 
cilindrici, terminanti in ogiva, massicci o vuoti ; allo stato cioè di 
palle piene o di obici. La superficie cilindrica è munita esterior- 
mente di salienze annulari destinate a ritenere un inviluppo o 
camicia di piombo, che fa corpo col proiettile, il quale è d'al- 
tronde di ferro fuso. Il vantaggio dell' inviluppo di metallo molle 
è di forzare il proiettile nelle rigature della bocca da fuoco; di 
sopprimere cosi il vento, ò passaggio di gas prodotti dalla con- 
flagrazione della polvere, e gli sbalzi del proiettile nell'anima del 
pezzo. Con questo mezzo si dà una grande tensione alla corsa o 



tragittoria percorsa dal proiettile uscito dal cannone. In altri 
termini, si mira più giusto e più lontano, e la penetrazione del 
proiettile giunto allo scopo ò più grande, avendo conservato una 
maggiore velocità. 

ff Si conosca» la forma ogivo-cilindrica degli obici che ci hanno 
mandato i Prussiani. Questi proiettili scoppiano per mezzo di spo- 
lette detto jìercuotenti. Al momento in cui T obice tocca il terreno, 
un piccolo stelo iiiotallico terminato in punta, jtercusaore, agisce 
sopra una capsula metallica avvitata nella testa delFobice, e cosi 
infiamma la polvere. L'obice scoppia, ed i frammenti, in numero 
di venti, e di grossezza differente, sono scagliati la maggior parte 
in avanti, e spesso a molte centinaia di metri. Il fascio di proie- 
zione assume la forma di ventaglio, il cui centro è precisamente 
il punto che V obice ha toccato. La camicia di piombo, benché 
fortemente laminata e striata, princii)almente sulla faccia che si 
appoggiava sulla j)arte inferiore dell'anima del cannone, è pure 
violentemente separata dall'obice, almeno nella maggior parte dei 
casi, e concorre in larghe lamelle, alcune volte torte e contorte 
in mille guise, ad accrescere il numero dei guasti prodotti dallo 
scoppio del ferro. 

« Quando la caj)sula non s'accende, ciò che avviene quando l'obice 
cade sopra una terra grassa, umida, o porosa, il proiettile apre 
penetrando nel suolo, una larga apertura di 50 a (30 centimetri 
di diametro all'entrata e di una profondità varial)ile, secondo la 
velocità conservata e la natura del suolo, la quale può giungere 
fino a 2 o 3 metri. L' inclinazione del buco ò ({uella che aveva 
l'obice arrivando, e la direzione è quella del tiro. Qualche volta 
r obice scoppia nel fondo della camera che si è fatta, e allora la 
terra al di sopra è sollevata a guisa di cujìola e screpolata fino 
alla superficie. Quando l' obice non è scopj)iato, sarel>be molto pe- 
ricoloso di andarlo a rintracciare senza grandi precauzioni. In ogni 
caso, conviene immergerlo in una secchia d' acrjua e farne svi- 
tare la capsula da un uomo del mestiere. La polvere viene allora 
estratta lentamente ; e questo enorme pane di zucchero di metallo 
rivestito da un mantello di piombo intatto, che lascia trasparire 
qua e colà le marcate traccie degli sporti annulari del ferro fuso, 
o le profonde solcature prodotte dal rapido passaggio del proiet- 
tile nell'anima del cannone, costituisce un oggetto d'arte, abba- 
stanza curioso per ecèitare la passione dei raccoglitori. Verso l'oc- 
chio o la parte aperta dell'obice, scannellata internamente per 
accogliere la vite della spoletta permanente, vi è una specie di ca- 
nale inclinato che traversa la massa del ferro fuso, dal di fuori 



al di dentro. Per esso passa un piccolo spiede metallico interposto 
fra la capsula e il percussore. Per il rapido movimento rotatorio 
che il proiettile opera sopra sé stesso sortendo dal cannone, questo 
piccolo spiede non tarda ad essere proiettato lungi per virtù della 
forza centrifuga , cosicché al momento delF urto ,- il percussore 
può* agire liberamente sulla testa della capsula: fino a qui T inter- 
venzione del piccolo spiede aveva lo scopo di prevenire ogni peri- 
colo di una accensione prematura. 

« L'obice a percussione si annunzia nel suo cammino per un fischio 
particolare. Questa vibrazione, come di arpa eolica, da coloro che 
r udirono una volta non è più dimenticata. Essa proviene dalla 
resistenza dell'aria al passaggio del proiettile animato da una 
stragrande velocità, 300 a 400 metri per minuto secondo. Siccome 
questa velocità diminuisce a misura che V obice avanza, V intensità 
del sibilo pure diminuisce; ma il romore si sente assai lontano; 
sovente per parecchi secondi, e per conseguenza a una distanza 
di 2 3 chilometri. L' orecchio giudica facilmente della direzione 
nella quale arriva il proiettile, e Y estrema sensibilità di quest' or- 
gano diventa il vero mezzo di preservazione, perchè Tobice passa 
talmente presto che non si vede nelF aria, e non può essere veduto 
di notte nemmeno coi più perfezionati strumenti. Lo si sente 
scoppiare, e si può anche essere colpiti da esso, quando si crede 
di già lontano. Il rumore prodotto dalla esplosione dell'obice è 
tutto speciale ; non si potrebbe paragonarlo a quello della detona- 
zione di un cannone. Sentito a piccola distanza é come un tuono 
morto, sordo, ottuso, accompagnato dalla ripercussione dell 'eco e 
dalle vibrazioni che i frammenti del proiettile fanno intendere toc- 
cando il suolo e le muraglie. Di notte, nella successione di questi 
suoni vi è qualche cosa di straordinariamente sinistro e d' infer- 
nale, e nella sfera del bombardamento, cioè nella parte presa di 
mira e colpita, il sonno è assolutamente impossibile. » 
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Tavola II. 

Fig. 1. - Presso i condili del femore la palla fa spesso un foro per- 
fettamente rotondo, e la quantità dei frammenti è talvolta enorme, 
come dimostra il preparato. Si vede appena al di sopra del condilo 
interno del femore destro, il punto di entrata della palla. I mar- 
gini deir apertura sono del tutto taglienti all'esterno, e foggiati 
a sghembo air interno, come accade quando viene tirata una palla 
contro un vetro di finestra. Nella Tavola IV, Fig. 1, b, è mostrata 
la parte posteriore dello stesso esempio, e può essere distintamente 
osservata l'apertura di uscita più grande e più irregolare, con 
frammenti d'osso arrovesciati intorno a' suoi margini. La dire- 
zione della palla può essere facilmente precisata anche esaminando 
superficialmente il pezzo. 

Nella sesta Circolare del Chirurgo Generale Americano, pag. 33, 
è rappresentata una lesione di assai simili caratteri. 

Fig. 2. - 1 segmenti dell' articolazione della spalla e del cubito 
del braccio destro di un Cacciatore d'Affrica, Louis St. Aubin. 
Parecchi minuti frammenti delle due articolazioni furono por- 
tati via dal proiettile e andarono perduti. Vedi i particolari del 
Caso XLVI, pag. 101. 

■Fig. 3. -Dimostra gli effetti dell'azione di una palla conica in 
piena velocità attraversante la tibia destra. Il foro fatto dal proiet- 
tile è piccolo, ma le fratture sono molto estese. La palla è entrata 
sul lato interno dell'osso ed è uscita dal lato esterno, Yed, Tavola III, 
Fig. 3, b. Non vi è grande differenza nella dimensione delle due aper- 
ture. Il proiettile ha agito quale un ouneo, come lo dimostrano 
le diverse direzioni delle fessure della parte superiore della tibia. 
Il preparato è di uno dei casi ammessi ultimamente ad Asfeld. Fu 
fatto il tentativo di conservare il membro ; si foiynò anche un po' di 
callo ; ma infine l'amputazione secondaria diventò necessaria al di 
sopra dell'articolazione del ginocchio, che terminò con esito fatale; 
come molte altre simili. 



V 



Tavola IH. 

Fig. 3, b. - Dimostra la superficie esterna della tibia fratturata, 
descritta per ultima e rappresentata nella Tavola IL 

Fig. 4. -Il preparato appartiene pure ad uno dei pazienti rice- 
vuti ultimamente in Asfeld. Ci arrivò 14 giorni dopo la ricevuta 
lesione e troppo tardi per tentare una qualunque operazione. Era 
poi anche in uno stato di estrema debolezza, e morì perciò ben 
presto per esaurimento. La frattura è situata alla metà del femore 
destro, rotto in varii pezzi, i quali, in parte staccati dal suo asse, 
erano sepolti nei muscoli circostanti. La deformità e V accorcia- 
mento erano molto considerevoli. Anche in questo caso ebbe luogo 
alquanta formazione di callo. 

Nel Museo Militare Americano esiste un'esempio di quasi ideur 
tica lesione, al N. 1643 della bella serie di fotografie pubblicata 
dal Chirurgo Generale. 



Tavola IV. 

Fig. 5. - Questo è un preparato assai interessante. Il paziente 
a cui apparteneva fu ferito il 1° Settembre, e mori per esauri- 
mento il 28 dello stesso mese, dopo tutti e i soli sintomi di una 
ferita penetrante nel petto. La palla, venendo di fronte, entrò nel 
lato destro del petto, seco trasportando porzioni di coste nella ca- 
vità della pleura. Essa uscì presso l'angolo della 2* e 3* costa, 
rompendole ambedue. Passando poscia obliquamente in alto, esportò 
i processi spinosi e parte dell'anello della 2* e 1* vertebra dorsale 
e della 7* cervicale, ed uscì precisamente attraverso il margine 
anteriore del muscolo trapezio sinistro. 

Noi vedemmo per la prima volta il paziente alla sua ammis- 
sione in Asfeld il 9 Settembre ; ma la totale ed esatta estensione 
della lesione non ci fu rivelata che dall'autopsia cadaverica. Il ca- 
nale vertebrale era largamente aperto, e vi trovammo entro un 
pezzo di panno della grandezza di un fiorino. La midolla spinale 
e i suoi involucri erano intatti. Da ciò soltanto potemmo schia- 
rire il fatto curioso del non esservi stato mai il minimo sintomo 
riferibile ad affezione spinale, durante le 4 settimane che visse 
ancora il paziente; e che egli morì semplicemente e per le sole 
conseguenze della ferita penetrante del petto. 

Fig. 1, b. - Rappresenta il lato posteriore della Fig. 1, Tavola li, 
già descritta. 
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Tavola V. 

Fig. 6. - L' omero sinistro, attraverso la porzione inferiore del 
quale è passata una scheggia di granata. La produzione del callo 
ha fatto sforzi considerevoli. Il paziente mori di piemìa. 

Fig. 7. -Dimostra un largo e irregolare canale attraverso il lato 
interno delF estremità superiore della tibia, cagionato da una 
palla conica prussiana. Fu eseguita V amputazione secondaria, ma 
il paziente morì di piemìa. Nella Figura si può chiaramente veri- 
ficare la completa erosione della cartilagine dei condili del femore. 
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Tavola VI. 

Fig. 8. - Dimostra la quasi completa distruzione deirestremo infe- 
riore della tibia, con frattura della fibula da un proiettile prussiano. 
Un callo considerevole si era prodotto. L'amputazione fu seguita 
da esito felice. 

Fig. 9. -La tibia e la fìbula rimosse coir amputazione al di sopra 
deir articolazione del ginocchio. I particolari sono dati al Caso LIV, 
pag. 129. La palla aveva fatto semplicemente una profonda sol- 
catura alla parte anteriore e inferiore della tibia; ma da questa 
parti una frattura spirale, che si estende nella parte superiore del- 
Tosso, e di cui se ne vede qui un tratto soltanto. 



l 






r*- 



lì 



Tavola VII. 

Fig. 10. -È presa dal femore sinistro di un operato di amputa- 
zione secondaria. Fu anche questo uno dei tardi venuti ad Asfeld ; 
e non si sa concepire come non sia stato amputato al primo mo- 
mento. Le ferite d'arme da fuoco delle articolazioni, e tanto più 
di quella del ginocchio, possono essere di diagnosi oscura; ma 
vedendo che la palla era entrata direttamente per la rotella, il 
suo tragitto poteva essere facilmente rilevato. Fu una palla prus- 
siana, la quale, dopo di aver ridotto in frantumi la rotella e stac- 
cato il condilo interno, si piantò, come rappresenta la Figura, 
nell'estremo inferiore del femore. 

L'esempio 59 della serie delle fotografie del Museo Militare Ame- 
ricano è una illustrazione di un genere analogo di lesione, colla 
sola differenza che la rotella non era fratturata. 

Fig. 1 1 . - L' uomo che ricevette questa lesione deve essere stato 
genuflesso in quel momento. Una palla bavarese scavò assai pro- 
fondamente la superficie anteriore della estremità inferiore del 
femore; e dopo di aver fatto saltar via il condilo esterno, diede di 
cozzo contro V asse del femore, nel punto in cui il suo tessuto co- 
mincia ad essere più duro e compatto; e nel momento che la sua 
velocità diminuiva. Per ciò il proiettile fu trovato assai alterato 
nella sua forma. 



Avvertenza. - Per la migliore intelligenza dei preparati non 
sarà forse superfluo V avvertire che, in alcuni, i frammenti furono 
fra loro saldati con fili, allo scopo di poterli rappresentare nella 
posizione in cui stavano durante la vita. 
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Tavola Vili. 

L'Autore mi permette di far cosa gradita ai lettori riassumendo 
qui i dati più salienti di questo caso singolare e veramente unico : 

Louis St. Aubin, di 23 anni, soldato del 3® Cacciatori d'Affrica, 
alla battaglia del 1® Settembre 1870, presso Sedan, ebbe morto il 
proprio cavallo e ricevette un colpo di baionetta alla guancia sini- 
stra. Volendo pur combattere a piedi, fu colpito al braccio destro 
dalla esplosione di una granata, i cui frammenti lacerarono estesa- 
mente le parti molli e sfragellarono i capi articolari delle ossa 
dell'articolazione della spalla e di quella del cubito. Giunse in tale 
stato ad Asfeld il 12 Settembre. La gravezza del caso indicava 
l'amputazione, ma il D.' Mac Cormac inclinò per la conservazione 
del membro. Il 14 Settembre eseguì perciò la resezióne di ambedue 
le articolazioni ; esportando 3 pollici del capo articolare dell'omero, 
e uno strato del suo estremo condiloideo, e le porzioni frantumate 
delle ossa dell' avambraccio, e segnatamente considerevole parte 
dell'ulna. — Il paziente sopportò eroicamente le operazioni. Ebbe 
poi alla fine di Settembre grave minaccia di piemìa, da cui fortu- 
natamente fu salvo; si manifestarono in seguito e un profondo 
ascesso al lato sinistro del collo, e varii altri al cubito; il rimar- 
ginamento delle ferite fu assai lento, e da quella della spalla si 
dovette estrarre ultimamente un piccolo pezzo d'omero necrosato. — 

Quando si sciolse l'Ambulanza Anglo-Americana, St. Aubin 
passò all'Ambulanza Olandese e quindi all'Ospedale Civile di Sedan 
sotto la cura del D."^ Duplessy. Alla fine di Novembre era in via 
di regolare e progressivo miglioramento: nel Maggio 1871 sono 
manifesti i movimenti utili della mano, come egli stesso scrive da 
Costantina: nel Gennaio 1872, all'Ospedale di S. Tommaso in Londra, 
sotto le ultime premure del D."^ Mac Cormac, può servirsi libera- 
mente dell' articolazione del cubito e muovere la spalla all' avanti 
e all' indietro. La quasi completa cicatrizzazione delle ferite e il 
florido stato generale assicurano la sua definitiva guarigione. 

Il Chirurgo Capo dell'Ambulanza Anglo-Americana ha ragione 
di non potersi staccare dal suo operato, che offre l'esempio del 
felice successo di un tentativo cosi destro ed ardito e che segna 
il punto brillante fino a cui può giungere la Chirurgia Militare 
Conservatrice. — Essa non reclama tanto il lusso di peregrine ed 
astruse teorie, quanto quello dei mezzi per poter far riescire gio- 
vevole l'arte sua, e ritornare benefica la natura anche nel centro 
di un campo di battaglia. D.'^ E. Bellina. 
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Tavola I. 

Fig. 1.- Tibia destra di un Prussiano, soldato d'infanteria, in- 
franta da una bomba. Le parti molli erano leggermente ferite. 
La fibula era intatta ; e la frattura della tibia non essendo stata 
riconosciuta al primo momento, il soggetto fece un viaggio di pa- 
recchi giorni in ferrovia, senza V applicazione di un qualunque 
apparecchio. L'amputazione dovette essere eseguita alla coscia, 
un mese dal tempo della prima lesione ; ma ne successe la morte 
per piemia. 

Fig. 2. - Estremità inferiore del femore destro, col condilo in- 
terno staccato dall' urto di una palla Chassepot, Il soggetto era un 
giovane soldato Bavarese. L'amputazione, eseguita 16 giorni dopo 
la ferita, ebbe un esito felice. 

Fig. 3. - Femore sinistro di un Prussiano, soldato d' infanteria, 
di 19 anni di età. La palla, dopo di aver portato via l'orlo esterno 
della rotella, e cagionato la frattura stellata di quest' osso, si 
conficcò profondamente nell' estremità del femore. Il paziente, spe- 
dito dalle vicinanze di Orleans ad Epernay, rimase tre giorni in 
cammino. Si vide soltanto una piccola ferita rotonda sul lato estemo 
della rotella, ma le più profonde lesioni furono tosto rilevate. L'am- 
putazione, fatta 10 giorni dopo la ferita, fu seguita da morte per 
piemia. — La natura della lesione non fu certamente rilevata da 
coloro che prima esaminarono il ferito. 



16 



APPENDICE 



Tavola II. 

Fig. 4. - Il femore destro di un Francese, soldato di marina. Il 
colpo fu ricevuto al trocantere dal di dietro all' innanzi. La palla 
entrò appena all' esterno della tuberosità dell' ischio, fu levata per 
un' incisione all' apice del triangolo dello Scarpa, dove giaceva al 
davanti dei vasi. Quest' uomo fu ferito a Balan il P Settembre, 
e r indomani entrò camminando all' Ospedale, senza aver avuto 
alcuna assistenza. Tutta l'estensione della lesione in sulle prime 
non era indicata da sintomi esterni. Ma al sesto giorno si mani- 
festò un improvviso accorciamento di pollici 2 e Vg. La copiosa 
suppurazione, l' ulcerazione delle ferite e la piemia lo trassero alla 
tomba il 10 Ottobre; senza che si presentasse mai l'opportunità di 
poterlo assoggettare ad una operazione chirurgica. — È notevole 
che un uomo possa pur camminare dopo aver ricevuto una simile 
lesione. 

Fig. 5. - Femore destro di un Francese, soldato di artiglieria. 
L'osso è estesamente frantumato da una palla che vi è rimasta 
dentro. Alla fine di Settembre egli fu trasferito a Balan dall'Am- 
bulanza Tedesca di Lamoncelle, dove era curato per una semplice 
ferita delle parti molli. Era piemico e mori quarantott' ore dopo 
il suo arrivo. 
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